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DE  LA  THÉRAPEtJTIQDE  ET  DE  SES  PROGRÈS. 

Plus  on  réfléchit  à  l’ensemble  des  parties  qui  constituent  la  science, 
aux  évolutions  progressives  qu’elle  a  subies  dans  les  âges,  et  pinson  con¬ 
çoit  que  la  thérapeutique  en  est  la  branche  la  plus  essentielle.  Toutes 
les  autres  parties  de  la  médecine  n’en  sont  pour  ainsi  dire  que  les  moyens 
et  les  accessoires.  (La  thérapeutique,  en  effet,  est  la  base  de  la  science, 
le  but  auquel  il  faut  tendre  continuellement,  le  point  final  ou  conver¬ 
gent  les  recherches,  Ics^obsen'ations,  les  expériences,  les  faits  vus  sous 
certains  rapports.  Qu’cst-ccqucl’anatomieîqu’est-cequela  physiologie? 
qu’cst-cc  que  l’hygiène  elle-même?  des  matériaux  pour  la  thérapeutique, 
et  rien  de  plus  ;  car  c’est  là  l’objet  principal  :  aussi  cette  partie  de  la 
science  a-t-elle  un  synonyme  dont  l’expression  est  aussi  vraie  qu’éner¬ 
gique,  c’est  l’ar?  de  guérir.  En  effet,  le  traitement  n’est-il  pas  la  ques¬ 
tion  capitale  vers  laquelle  convergent  toutes  les  autres  ?  D’ailleurs  pour 
se  convaincre  de  l’extrême,  importance  de  la  thérapeutique,  il  n’y  a 
qu’à  suivre  les  modifications  qu’elle  a  éprouvées  à  travers  les  phases 
et  les  révolutions  de  la  science.  C’est  elle  qui]  en  porte,  pour  ainsi  dire, 
l’empreinte  la  plus  formelle,  la|plus  caractéristique.  On  sait,  en  outre, 
avec  quel  soin  jaloux  les  systématiques,  toujours  prêts  à  faire  violence 
aux  faits  en  faveur  de  la  tyrannie  d’une  idée,  l’ont  appréciée,  cultivée 
par  les  applications  de  leurs  principes  et  de  leurs  dogmes.  L’histoire  de 
la  thérapeutique  est  Phistoire  même  de  la  médecine  ;  nous  dirons 
plus,  c’est  que  les  idées  les  plus  nettes,  les  plus  positives  qu’on  a  de  la 
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science  medicale  dans  le  monde,  tiennent  à  la  thérapeutique,  parce 
qu’on  ne  juge  notre  art  que  par  les  résultats,  et  rien  n’est  plus  juste. 

Mais  si  la  thérapeutique  est  la  base  de  la  médecine  ,  elle-même 
repose  sur  les  indications,  que  Philippe  Ilccquct  appelait  la  viuellc  fie 
la  pratique.  Toutefois  il  faut  le  dire  ,  la  science  des  indications  est 
difficile,  profonde,  bien  que  ce  soit  le  guide  du  praticien ,  ce  qui  prouve 
sou  savoir,  son  intelligence,  son  tact  et  son  cïpéricncc.  Sansda  science 
des  indications  que  serait  en  elfet  la  thérapeutique  ?  ün  empirisme  plus 
ou  moins  grossier,  toujours  aveugle ,  toujours  incertain ,  sans  doctrine, 
parce  qu’il  serait  sans  principes.  Le  dogme  thérapeutique  leplus  vrai,  le 
plus  incontestable,  et  réunissant  la  plus  grande  somme  de  probabilités 
pour  la  guérison,  sera  toujours  titré  de  l’indication.  Que  dois-je  faire? 
comment  faut-il  faire?  Telles  sont  les  deux  questions  premières  que 
tout  praticien,  en  présence  d’une  maladie ,  doit  s’adresser  à  lui-même, 
et  qu’il  faut  profondément  méditer.  Mais  à  quoi  servirait  im  parcil  tra¬ 
vail  mental,  si  les  indications  curatives  n’étaient  elles-mêmes  basées  sur 
les  indications  ?  Remarquons  cependant  que  deux  sortes  d’indications 
se  rattachent  à  la  thérapeutique,  celle  des  causes  et  celle  des  effets,  puis 
viennent  les  conclusions  et  les  applications.  Il  est  certain  que  la  théra¬ 
peutique  des  causes  serait  la  meilleure,  la  plus  puissante,  la  plus  efficace  ; 
malheureusement  la  médecine  est  tout  à  fait  bornée  sur  ce  grand  sujet, 
et  peut-être  le  sera -t-clle  encore  pendant  des  siècles.  Verescire,per 
causas  scire ,  dit  Bacon  :  le  mot  est  plein  de  sens ,  mais  comment 
pénétrer  jusqu’à  ces  principes,  les  juger,  les  apprécier  ?  qui  sommes-nous 
pour  découvrir  les  causes  et  connaître  les  fins  de  la  nature  ?  Nous  ne 
percevons  que  des  phénomènes  et  des  effets;  nous  percevons  même  des 
effets  que  nous  nommons  causes ,  relativement  à  d’autres  effets  qu’ils 
précèdent  ou  qu’ils  concourent  à  produire  ;  mais  ce  ne  sont  point  là  de 
vraies  causes,  c’est-à-dire  de  celles  qui  ont  en  elles-mêmes  l’activité  et 
la  puissance.  Encore  si  nous  pouvions  reconnaître  les  altérations  primi¬ 
tives  produites  par  les  causes,  le  phénomène  morbide  initial,  il  y 
aurait  un  immense  progrès  de  fait  dans  la  thérapeutique  ;  mais  dans 
le  très-grand  nombre  de  cas,  non-seulement  les  causes  nous  échappent , 
mais  aussi  les  effets  primordiaux  de  leur  action,  en  sorte  que  la  médication 
n’agit  réellement  qu’après  un  certain  progrès  de  l’altération  vitale  et 
organique.  Le principiis obsta,  si  souvent  recommandé,  est  vrai  dans 
tut  sens  absolu,  mais  les  applications  n’en  sont  que  trop  souvent  impos¬ 
sibles;  la  thérapeutique  des  causes,  la  plus  importante  de  toutes,  et  mal¬ 
heureusement  celle  qu’on  néglige  trop,  est  donc  excessivement  bornée  ; 
de  là  l’impuissance  de  la  médecine  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
Aussi,  quand  ou  réfléchit  à  l’obscur  ité  de  ces  causes,  à  la  multitude,  à 
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la  complicalioii  des  pliénomcnes  morbides,  à  la  dillkullé  d'en  pénétrer 
le  sens  vrai,  la  coordination  ,  les  rapports  ,  ne  doit-on  pas  s’étonner  de 
la  lenteur  de  nos  progrès  dans  la  tbérapcntirpie  ,  des  longues-  et  fré¬ 
quentes  interruptions  qu’on  y  obsen'e ,  ■  enfin  des  incertitudes  et  des 
mécomptes- qu’on  y  éprouve  journellement.  Quamsc  garde  toutefois  de 
SC  décourager!  nous.savons.ee  que  nos  devanciers  ignoraient,da  postérité 
saura  éclairer  ce  qui  .est  encore  obscur  pom-mous;  ainsi  le  progrès-est 
infini,  car  le  cbamp  de  la  science  est  sans  .  limite,  coimne  la  nature 
elle-même. 

-Ne  pouvant  donc  presque  jamais  faii’c  la  tliéi'apeutiquc  -des -causes, 
même  secondaires  ou  tertiaires,  on  a  fait  celle  qui  repose- sur- les  effets, 
autrement  dit  sur  les  résultats  obtenus.  Ainsi,  sans  connaître  ni  la  na¬ 
ture,  ni  la  cause  immédiate -d'une  fièvre  intermittente,  ni  l’action  in- 
üinsèque  et  virtuelle  du  sulfate  de  quinine,  nous  apprécions  cette  der¬ 
nière  par  Ics.résultats  et  nous  en  déduisons  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  analogues.  -C’est  là  ce  qu’on  nomme -la  méthode -expérmKntnk, 
sorte  d’empirisme  plus  ou  moins  raisonné,  mais  sur  lequel  sont-fondées 
aujourd’hui  la  plupart  des  méthodes  de  Iraitoincnt  ;  nous  disons  mé- 
lliodes  de  trailcmentet  non  remèdes,  parce  qu'aux  yeux  du  vrai  méde¬ 
cin  il  n’y  a  point  de  remèdes  pour  une  maladie,  il  n’y  a  que  des  méthodes 
de  .traitement.  ïoulcfois,  ces  méthodes  expérimentales  ont  plus  «n  moins 
de  succès,  ce  qui  prouve  que  l’ancien  axiome,  naturam  morbimtendit 
cicmtia,  n’est  qu’une  vérité  très-relative.  -Ainsi  il  sera  toujours  im¬ 
possible  que  la  connaissance  phénoménale  d’une  maladie,  si  parfaite 
:qu’.on  la  suppose,  .conduise  directement, -par  une  induction  rigoureuse, 
au  remède  le  plus  convenable. -La -méthode  expéiimentulc  ou  l’observa¬ 
tion  clinique  peut  donner  un  certain  degré  de  probabilité'vai'iable=selon 
les  cas  et  le  degré  de  la  ^maladie,  sans  pouvoir  franebir  certaines  li¬ 
mites.;,  il  reste  toujours,  comme  nous  l’avons  dit,  rclutivemerit  i  la 
cause,  line  tncoBtiMequi  écliappc.à  toute  recherche.  Cependant,  quoiqu’on 
soit  forcé,  dans  la  plupart  des  -  cas,  de  renoncer  à  lu  thérapeutique  des 
caiises-ct  de  s’en  tenir  à  k  méthode  purement  expérimentale,  qui  rap¬ 
proche,  qui  compare  les  faits,  puis  qui  conclut  et  agit,  il  ne  -faut  pas 
ci'oirc  que  cette  méthode  soit  sans  difficultés  ;  elle  demande  au  contraire 
du  sens,  de  la  pénétration,  de  la.sagacité,  et  ou  va  liespit,  làse'trouve 
lavic  de  la  science.  En  effet,  quand  on  n’a  observé  que  superficielle¬ 
ment  les  phénomènes  d’une  maladie,  phénomènes  qui  la  représentent  et 
la  formulant,  il  est  certain  que  l’exercice  de  l’art  ou  Ics-applicat-iiiu  des 
principes  delà  thérapeutique,  qui  flottent  vaguement  dans  l'esprit,  sem¬ 
blent  faciles  ;  mais  qu’il  en  est  autrement  quand  on  veut  étudier  profon¬ 
dément  une  affection  pathologique,  puis  établir-,  d'après  cette  étude,  L-i. 
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médication  la  plus  convenable,  la  plus  efficace!  C’est  alors  qu’on 
éprouve  des  difficultés  plus  ou  moins  gi-andcs,  qu’on  rencontre  des  ob¬ 
stacles  qu’on  était  loin  de  prévoir.  Il  n’y  a  que  le  charlatanisme,  syno¬ 
nyme  d’audace  et  d’incapacité  réunies,  qui  n’hésite  jamais,  parce  qu’il 
ne  comprend  rien.  Une  maladie  étant  donnée,  en  déterminer  les  indi¬ 
cations  précises,  et,  d’après  celles-ci,  la  thérapeutique  aussi  rigoureuse 
que  possibles  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  grands  problèmes  présenté,  à 
la  pénétration  de  l’intelligence  humaine. 

Ce  sont  les  difficultés  à  résoudre  un  tel  problème  qui  ont  tant  retardé 
et  retardent  encore  les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique;  bien  souvent 
on  cherche  à  les  vaincre,  à  les  tourner ,  mais  le  résultat  prouve  qu’on 
n’a  pas  réussi;  de  là  cette  désolante  variété  de  médicaments,  de  pro¬ 
cédés,  de  méthodes  de  traitement  pour  une  maladie.  Il  est  encore  d’au¬ 
tres  obstacles  que  nous  devons  signaler.  Un  des  premiers,  et  l’on  peut 
dire  un  des  plus  importants, c’est  le  dogmatisme  systématique.  Dès  l’in¬ 
stant  qu’on  a  conçu,  adopté  le  principe  généralisateur  d’une  doctrine, 
les  applications  thérapeutiques  en  découlent  naturellement  ;  c’est  un 
point  de  vue  auquel  on  est  sans  cesse  ramené,  c’est  un  cercle  dans  le 
périmètre  duquel  on  est  pour  ainsi  dire  renfermé.  L’omniprésence  de 
l’initation  dans  les  maladies  était  forcément,  pour  Broussais,  la  base  de 
sa  médication  ;  et  remarquez  que,  cette  irritation  étant  identique  dans 
tous  les  cas  et  ne  différant  que  du  plus  on  du  moins,  la  thérapeutique 
ne  pouvait  et  ne  devait  pas  être  variée.  Sans  doute,  il  est  bon  de  com¬ 
biner  l’a  priori  pathologique  avec  l’induction  expérimentale,  mais  il 
est  rare  que  le  premier  ne  l’emporte  sur  la  seconde  quand  l’esprit  de 
système  ou  d’hypothèse  prédomine  ;  on  a  toujours,  dans  l’exercice  de 
l’art,  la  pratique  de  sa  croyance;  or,  les  applications  thérapeutiques  sont 
le  résultat  infaillible  d’une  pareille  préoccupation.  Cependant,  à  notre 
époque,  on  peut  observer  un  obstacle  tout  opposé  au  progrès  de  la 
thérapeutique  ;  c’est  que  ceux  qui  cultivent  la  science  et  se  livrent  à  la 
pratique  craignent  toujours  de  se  perdre  dans  les  utopies  hypothéti¬ 
ques  ;  toute  doctrine  établie  sur  des  idées  générales,  tout  principe  un 
peu  abstrait  leur  est  suspect.  On  voit  beaucoup  de  médecins  ayant  un 
esprit  libre,  net  et  sagace,  mais,  très-peu  se  livrent  à  la  partie  essen¬ 
tiellement  théorique  de  la  science.  C’est  un  tort,  car  on  finit  par  tom¬ 
ber  dans  l’analyse  outrée,  dans  le  détail  infini;  d’où  résulte une'chosc 
très-fâcheuse  dans  la  science,  tout  à  la  fois  F agitation  et  la  stéri¬ 
lité.  On  peut  bien  par  ce  moyen  trouver,  inventer  quelques  remèdes, 
perfectionner  quelques  méthodes  connues  ;  mais  comment  ne  pas  voir 
l’impossibilité  de  fonder  une  thérapeutique  largement  dogmatique  et 
féconde?  Parce  qu’il  y  a  des  systématiques  follement  et  dangereuse- 
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ment  exclusifs,  faut-il  renoncer  à  toute  doctrine  générale?  Une  bonne 
théorie  n’est-elle  pas  l’expression  condensée  des  faits?  La  vraie 
science,  la  science  exacte  (  qu’on  nous  passe  le  mot,  étrange  en  mé¬ 
decine)  n’est  autre  cliose^que  le  résultat  de  l’expérience,  résultat  con¬ 
staté,  démontré  par  une  multitude  d’observations  ou  d’études  faites  sur 
les  maladies.  La  science  réelle  implique  donc  deux  éléments  insépara¬ 
bles,  les  faits,  et  la  raison  des  faits  ou  la  doctrine  ;  supprimez  l’un  de 
ces  éléments,  et  l’idée  même  de  science  s’évanouit. 

Il  est  encore,  à  notre  époque,  un  obstacle  au  progrès  de  la  tbéra- 
peutiquc.  c  est  la  concentration  des  recherches  et  des  efforts  qu’on  a 
faits  pour  établir  une  sorte  de  diagnostic  topographicpie  et  localisateur. 
Certainement,  il  n’entre  pas  dans  notre  intention  de  blâmer  ces  tra¬ 
vaux,  ils  ont  leur  part  d’utilité.  C’est  une  bonne  chose  que  le  diagnostic, 
même  circonscrit  et  restreint  ;  mais  est-elle  la  seule  quand  il  s’agit  d’une 
maladie  à  guérir?  Est-ce  donc  la  dernière  limite  d’une  étude  patholo¬ 
gique?  Ce  serait  singulièrement  rétrécir  l’optique  du  praticien.  On  voit 
pourtant  des  médecins  d’un  incontestable  mérite  tomber  dans  cette 
aberration  :  ils  appliquent  tout  leur  savoir,  tout  leur  génie,  toute  leurpé- 
nétralion  au  diagnostic;  puis,  quand  ils  l’ont  solidement  établi,  parfaite¬ 
ment  démontré,  le  reste  leur  semble  accessoire  et  pour  ainsi  dire  superflu  ; 
leur  diagnostic  est  fait,  il  c.st  en  évidence,  cela  suflit  à  leurs  yeux.  Il  s’en 
faut  bien  au  coiilrairc  qu’il  en  soit  ainsi  ;  le  plus  diflicile  reste  encore  à 
faire,  une  bonne  et  efficace  méthode  de  guérison.  Mais  on  ne  s’en  occupe 
<|uc  superficiellement,  delà  cette  insuffisance  des  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  a  recours  journellement,  et  que  les  hommes  réfléchis  re¬ 
marquent  avec  douleur  et  étonnement.  Quand  se  persuadera- t-on  enfin 
que  la  thérapeutique  est  le  but  final  de  la  science,  disons  plus,  que  c’est 
l’art  lui-même;  que  sans  elle  la  médecine  est  une  étude  stérile,  oiseuse  que 
l'humanité  attend  de  nous  des  moyens  de  guérison  et  non  de  savantes 
recherches  d’organisme;  enfin,  que  s’eu  tenir  au  diagnostic  anatomique 
normal  ou  pathologique,  c’est  jouer  le  rôle  du  touriste  descripteur  qui 
raconte  pour  raconter,  mais  sans  un  but  d’utilité  réelle  et  positive  ?  Au 
reste,  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qu’exigent  les  progrès  de  la 
thérapeutique,  on  ne  doit  pas  être  étonné  qu’elles  soient  si  rares,  même 
parmi  les  hommes  faisant  de  louables  efforts  pour  reculer  les  limites 
de  la  science.  Le  hasard,  à  la  vérité,  peut  donner  lieu  à  quelques  dé¬ 
couvertes  en  thérapeutique,  mais  à  condition  d’une  intelligence  capable 
de  les  recevoir,  de  les  comprendre  et  de  leur  donner,  dans  des  applica¬ 
tions  variées,  toute  l’utilité  dentelles  sontsusceptiblcs,  h  parler  en  général. 

Les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  exigent  l’esprit  '(V invention, 
l’esprit  de  méthode  et  l’esprit  de  persévérance. 
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Le  premier,  issu  de  ce  doute  scientifique  qui,  bien  compris,  veut 
dire,  cherche  et  tu  trouveras,  conjecture,  examine,  pénètre,  découvre- 
enfin  ce  que  personne  n’avait  vu  avant  lui.  At'cc  l’esprit  de  méthode, 
on  arrange,  on  dispose,  on  compare  les  faits  et  les  résultats.  La  bonne 
méthode  a  toujours  unc  grande  puissance  expansive,  parce  qu’on  y  ap¬ 
porte  ce-  sentiment  profond  du  vrai  qui  vivifie  l’observation.  Enfin, 
avec  l’esprit  de  persévérance  on  poursuit  longuement,  patiemment,  on 
élabore  avec  soin  tout  ce  qu’on  a  pu  obtenir  d’un  remède  ou  d’une 
médication  nouvelle.  Cette  dernière  condition  est  peut-être  la  plus  rare, 
parce  qu’ordinaircmeut  on  se  laisse  emporter  par  une  sorte  d’enthou¬ 
siasme  séducteur,  par  les  illusions  de  la  découverte  ;  ce  qui  fait  que 
journellement  on  annonce  des  médicaments,  des  méthodes,  des  traite¬ 
ments  dont  l’elficacité  ne  répond  nullement  à  ce  qu’on  avait  proclamé 
d’abord.  Bérard,  de  Montpellier,  pensait  qu’il  fallait  cinquante  ans 'au 
moins  pour  donner  le  droit  de  naturalisation  dans  la  science  aune  sub¬ 
stance  médicamenteuse.  Cette  limite,  à  laquelle  le  sulfate  de  quinine,  l’io- 
durede  potassium  et  une  foule  d’autres  médicaments  journellement- em¬ 
ployés  donnent  un  démenti  formel,  paraît  extrême  et  peu  admissible.  Elle 
prouve  néanmoins  que  les  résultats,  pour  être  définitivement  acquis  à  la 
thérapeutique,  doivent  être  longtemps  pesés,  jugés,  passés  au  cril)le  d’un 
examen  s.avant-  et  impartial.  Les  moyens  principaux  (pii  parviennent 
à  ce  but  dé.sirable,  sont  l’observation,  la  réflexion  et  l’expérience  ;  mais 
il  faut  que  l’observation  soit  assidue,  que  la  réflexion  soit  profonde,  et 
que  l’expérience  soit  exacte.  Voilà  bien  des  conditions,  bien  des  exigences, 
dira-t-on.  Nous  eu  convenons  ;  toutessont  pourtant  nécessaires,  indispen¬ 
sables,  et  malheureuscincnt  il  est  rare  de  les  trouver  réunies.  Qu’on  s’é¬ 
tonne  maintenant  de  voir  la  thérapeutiipic  faire  si  peu  de  progrès  réels, 
nous  disons  de  ces  progrès  réels  constatés,  dignes  de  figurer  avec  honneur 
dans  les  annales  de  la  science  !  le  compte  en  serait  bientôt  terminé,  si  l’on 
voulait  en  faire  rénumération  à  partir  seulement  des  commencements  du 
siècle  où  nous  sommes.  Alors  que  doit-on  faire?  Quelle  méthode  faut-il 
adopter?  Précisément  celle  qu’a  saisie  avec  tant  d’intelligence  le  re¬ 
grettable  fondateur  du  Bulletin  de  thérapeutique,  c’est-à-dire  ,  réunir 
les  efforts  et  les  recherches  du  gi'aiid  nombre,  puis  les  coordonner,  les 
propager,  les  soumettre  par  la  publicité  à  de-  nouvelles  vérifica¬ 
tions  :  or,  c’est  là,  nous  pouvons  l’avouer  hautement  sans  outrecuidance, 
le  but  atteint  par  ce  Bulletin,  üniquement  consacré  à  la  thérapeutique, 
il  a  recueilli  de  toutes  parts  dans  la  pratique  civile,  dans  les  h()]ûtanx, 
tout'ce  qui  pouvait  contribuer  aux  progrès  de  la  science  et  de  fart, 
librement  et  se  refusant  au  servage  de  toute  doctrine  exclusive,  ap¬ 
préciant  les  faits  dans  leur  vérité,  dans  leur  sincérité.  La  léjomle 
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impulsion  donnée  par  ce  journal  depuis  près  de  vingt  ans  ne  saurait 
être  méconnue,  surtout  si  l’on  compare  l’état  de  la  tlicrapcutique  avant 
1830  et  ce  <[u’il  est  maintenant.  Cette  heureuse  impulsion  tient  à  deux 
causes  évidentes  :  la  première,  c’est  la  concentration  des  faits,  des  re¬ 
cherches  thérapeutiques  dans  ce  journal,  sa  spécialité  en  quelque  sorte  ; 
la  seconde,  plus  importante  encore,  c'est  que  dans  le  Bulletin  on  ne  s’en 
lient  pas  à  la  simple  exposition  des  découvertes  des  médicaments  nou¬ 
veaux  prônés  et  annoncés  ;  c’est  que  leur  emploi  se  lie  aux  indications 
et  aux  principes  fondamentaux  de  la  science  ;  aussi  le  progrès  a-t-il  été 
évident  et  démontre.  Toutefois,  il  reste  un  large  champ  à  mois¬ 
sonner  ;  hcaucoup  de  méthodes  de  traitement,  de  substances  médica¬ 
menteuses  sont  encore  à  l’étude  ;  une  foule  de  questions  thérapeutiques, 
moins  mfires  qu’on  ne  le  croit,  attendent  beaucoup  des  hommes  et  du 
temps  ;  des  hommes,  une  viilcur  déterminée  d’application,  et  du  temps, 
une  consécration  finale.  Continuons  donc  l’œuvre  commencée  ;  elle  est 
utile  à  la  science,  à  l’art,  à  l'humanité,  et  le  passé  répond  de 
l’avenir. 

DE  LA  CDBABILITÉ  ET  DU  TKAITE.MEVT  HATIOXXEL  DE  LA  PUTBISIE 
PULMONAIRE, 

Par  M.  le  protesseur  Poucet. 

(Premier  article.) 

«  En  adoucissant  les  symptômes,  on  emporte 
«  toujours  quelque  chose  de  la  maladie 
«  principale.  » 

Boeruaave  {InslituL, 

La  thérapeutique  moderne  offre  le  spectacle  singulier  d’un  tourbil¬ 
lon  d’atomes  éphémères  qui  brillent  un  instant  pour,  s’évanouir  et  faire 
place  à  de  nouveaux  éléments  non  moins  fugitifs.  La  cause  de  celte 
fièvre  stérile,  de  cette  agitation  dans  le  vide,  se  trouve  dans  l’éinanci- 
pation  substituée  au  joug  d’une  puissante  doctrine;  c’est  la  réaction  suc¬ 
cédant  à  la  compression  ;  c’est  l’empirisme  déchaîné  dansant  sur  les 
ruines  d’un  dogmatisme  tyrannique.  Aussi ,  qu’arrive-tril  ?  C’est  que 
de  ces  mille  remèdes,  fruits  avortés  de  l’illusion  ou  du  mensonge,  il  ne 
reste  rien  dans  la  pratique,  pas  même  le  souvenir  de  leur  passage  ;  car 
la  légèreté  qui  les  produit  et  l’insouciance  qui  les  accueille  les  aban¬ 
donnent  bientôt  pour  courir  après  de  nouvelles  déceptions.  C’est  ainsi 
que  chaque  jom'  amène  sa  pâture  à  l’insatiable  avidité  des  praticiens, 
que  tant  de  leçons  ne  peuvent  convertir.  Cependant,  à  ceux  qui  ont  la 
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l'acuité  cl  la  A'olonté  de  réfléchir ,  cette  incessante  fantasmagorie  four¬ 
nit  un  précieux  enseignement  :  c’est  qu’en  fait  de  science  il  n’est  rien 
de  solide  que  ce  qui  est  longuement  observé,  froidement  mûri  et  basé 
sur  le  raisonnement  qui,  loin  d’être  en  antagonisme  avec  l’expérience  , 
lie  fait  que  confirmer  et  consacrer  celle-ci  ;  car,  aux  yeux  de  la  philoso¬ 
phie,  il  est  impossible  que  l’expérience  vraie  soit  en  désaccord  avec  la 
mine  raison. 

Voyez  ce  qui  arriA-c  aux  hommes  sérieux  et  désabusés  ;  c’est  qu’en 
définitive  ils  en  reviennent  aux  errements  classiques ,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  grand  chemin  de  la  pratique,  ObserATz  les  procédés  des  prati¬ 
ciens  célèbres  et  mûris  par  l’expérience,  vous  serez  étonnés  de  la  sim¬ 
plicité,  de  la  vulgarité  même  de  leur  thérapeutique  :  vous  ne  les  voyez 
jioint  donner  dans  les  excentricités  juvéniles  et  chatoyantes  de  la  presse 
quotidienne  5  paisibles  spectateurs ,  ils  laissent,  sans  s’y  mêler,  passer 
ces  turbulentes  saturnales.  11  y  aurait  un  curieux  recensement  à  faire, 
ce  serait  celui  des  traitements  usités  par  nos  plus  gravées  praticiens  dans 
ces  maladies  qui,  chaque  jour,  sont  l’objet  d’innovations  curatives  ;  la 
(icATe  tA’phoîdc,  le  rhumatisme,  les  diverses  hydropisies,  les  tubercules, 
le  cancer  même  :  nul  doute  qu’on  ne  restât  stupéfait  du  peu  de  traces 
laissées  par  le  mouvement  prodigieux  de  la  thérapeutique  depuis  trente 
ans.  Nous  en  ofirirons  un  exemple  frappant  et  qui  ne  manque  pas  d’ac¬ 
tualité,  c’est  ce  qui  s’est  passé  durant  le  règne ,  heureusement  assez 
court,  du  choléra  épidémique  à  Paris;  des  centaines  do  médications  ont 
été  formulées  et  appliquées  contre  cette  fatale  maladie  5  or,  tant  de 
tribulations  n’ont  abouti  qu’à  consacrer  le  traitement  usité  de  tous  temps 
et  en  tous  lieux  contre  le  choléra  pur  et  simple,  à  savoir  :  antiphlogis¬ 
tiques,  sédatifs  et  révulsifs;  pas  un  spécifique _ n’a  survécu.  Eh  bien! 
le  cas  échéant,  {dî  omen  avertant!)  celle  grande  leçon  serait  perdue, 
et  nous  verrions  se  renouveler  les  mêmes  aberrations  ;  ainsi  am  le  monde, 
tant  il  est  vrai  de  dire  aA’cc  un  sage  :  «  L’expérience  des  pères  ne  pro¬ 
fite  pas  aux  enfants.  »  C’est  que  le  mouA’ement  est  nécessaire  à  l’esprit 
aus.si  bien  qu’à  la  matière. 

Néanmoins,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  de  temps  eu  temps ,  comme 
le  A  cut  Bacon  ,  le  recensement-  de  nos  produits  ,  le  budget  de  nos 
richesses,  afin  de  séparer,  autant  que  possible,  le  bon  grain  de  l’ivraie. 
C'est  ce  que  nous  allons  tenter  au  sujet  d’une  maladie  bien  vulgaire , 
bien  grave,  et  considérée  généralement  comme  désespérée,  en  dépit  des 
encouragements  apportés  par  l’anatomie  pathologique  et  des  espérances 
qui  devraient  surgir  des  succès  proclamés  de  temps  en  temps  :  je  veux 
parler  de  la  phthisie  ou  tuberculisation  pulmonaire.  Nous  nous  borne¬ 
rons  ici  à  examiner  deux  questions  intimemcnlliées  l’uucà  l’autre  :  celle 
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du  degré  de  curabililé  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  celle  du  traitement 
qui  procure  les  résultats  les  moins  malheureux. 

§  Du  degré  de  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  curabilité  de  certains  cas  de  phthisie  est  démontrée  anatomique¬ 
ment,  par  la  cicatrisation  des  cavernes  et  par  la  dessiccation  des  tuber¬ 
cules  réduits  à  l’état  crétacé  (Laënnec,  Andral ,  Rogée,  J.  Boudet,  etc.)  ; 
cliniquement ,  par  d’apparentes  guérisons  de  phthisies  constatées  pen¬ 
dant  la  vie.  Pourquoi  donc  la  curabilité  de  la  phthisie  soulève-t-ellc 
encore  tant  d’incrédulité  parmi  les  observateurs  les  plus  expérimentés? 
le  voici.  1°  Ce  ratatinemcntdu  sommet  des  poumons,  qu’il  est  si  fréquent 
de  rencontrer  dans  les  autopsies,  n’est  pas  incontestablement  le  produit 
de  cicatrisations  tubci’culeuses  ;  ce  caractère  n’est  évident  que  lorsqu’il 
existe  dans  la  cicatrice  ou  autour  d’elle  des  tubercules  secs ,  crétacés. 
2“  Ces  tubercules  crétacés,  considérés  comme  des  résidus  de  phthisie,  sont 
tou  jours  en  très-petit  nombre  ;  jamais  on  n’a  rencontré  de  véritables 
farcissements  tuberculeux ,  avec  ou  sans  cavernes ,  dans  cet  état  de 
sécheresse  ou  de  cicatrisation.  3°  Ces  tubercules  crétacés  en  petit  nom¬ 
bre  ne  constituent  pas  une  phthisie  confirmée,  telle  que  nous  l’enten¬ 
dons  ;  rarement  ils  ont  manifesté  leur  présence  pendant  la  vie  ;  on  les 
rencontre  chez  les  individus  les  mieux  constitués  ;  les  vastes  poumons 
de  Broussais  offraient ,  dit-on  ,  de  ces  tuhcrcnles.  En  raison  de  leur 
petit  nombre  ,  il  est  impossible  de  les  constater  pendant  la  vie  ;  il  est 
meme  douteux  qu’ils  aient  jamais  été  ramollis  ;  qu’ils  aient  jamais  sus¬ 
cité  de  notables  accidents,  etc.  Bref,  ces  cas  de  phthisie  rudimentaire, 
occulte,  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte.  Ce  dont  il  s’agit ,  c’est 
de  savoir  s’il  y  a  guérison  possible  dans  les  cas  de  tuberculisation  bien 
et  dûment  constatée  de  par  les  procédés  explorateurs  ,  de  par  les  sym¬ 
ptômes  fonctionnels  et  de  par  l’autopsie  ;  c’est  de  ceux-là  que  M.  Louis 
a  dit  :  a  Si  l’existence  de  la  phthisie  est  bien  constatée,  on  doit  s’attendre 
à  voir  périr  le  malade.  » 

Cependant  les  prétendus  cas  de  guérison  de  phthisie  confirmée  ne 
manquent  pas  dans  les  archives  de  la  science  ;  il  est  même  peu  de  pra¬ 
ticiens  qui  ne  prétendent  en  avoir  observé  et  obtenu,  pour  leur 
propre  compte.  Or,  dans  notre  opinion,  voici  ce  qui  se  passe  alors  :  soit 
une  tuberculisation  au  premier  ou  au  deuxième  degré,  caractérisée  par¬ 
la  toux,  les  crachats  floconneux,  la  matité  sous-claviculaire,  larespiia- 
tion  rude  ou  le  craquement  humide,  les  hémoptysies,  etc.  ;  un  traitement 
quelconque  est  appliqué ,  la  plupart  de  ces  phénomènes  s’amendent  ou 
disparaissent,  on  proclame  le  malade  guéri,  ou  le  perd  de  vue,  et  voilà, 
dit-oii,  un  fait  acquis  à  la  science.  Mais  que  les  circonstances  vous 
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periiictlcnt  tic  suivre  le  sujet  ;  patientez  un  an, 
voui  arrivera  probablement  ce  qui  m’est  arrivé 


deux  ans,  dix  ans  ,  et  il 
à  moi-même  dans  les  cris 


Pi'(-ritkr  fo  it.  M.  S.,  étudiant  en  médecine  ,  Agé  de  vingt-quatre 
ans,  de  constitution  lymphatique  ,  pâle,  sujet  à  tousser  pendant  l’hiver, 
a  éprouvé  antérieurement  des  hémoptysies,  dont  un  nouvel  accès  l’a¬ 
mène  à  notre  clinique.  Nous  constatons  ;  toux ,  crachats  suspects,  ma¬ 
tité  à  la  percussion'  et  râles  muqueux  sous  les  clavicides,  mouvement  fé¬ 
brile,  etc.  Plusieurs  applications  de  sangsues  sous  les  clrivicules ,  les 
luucilagincux  ,  les  opiacés  et  les  révulsifs  procurent,  dans  l’espace  d’un 
mois ,  la  cessation  de  l’hémoptysie,  de  la  toux  ,  des  crachats,  des  râles 
muqueux  et  de  la  fièvre  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  d’obscurité  du  son  sous 
les  clavicules.  Nous  nous  croyons  en  droit  de  le  dire  guéri,  nous  le  citons 
comme  un  ex  cmple  de  ces  lionnes  fortunes  si  rares  dans  la  pratique  , 
car  il  a  repris  scs  occupations.  Maisau  bout  de  trnh  ans,  il  nous  revient, 
uflraut  les  uiêmcs  .symptômes  qui,  cette  fois,  résistent  aux  mêmes 
moyens  et  à  beaucoup  d’autres  ;  cependant  le  sirop  de  morphine,  qu’i 
jircnd  à  des  icloscs  [énormes ,  tempère  ses  souffrances  ;  il  languit  une 
anucc  encore  élÜ’é'tciiU  dans  le  niarasmc,  les  poumons  creusés  de  nom¬ 
breuses  cavernes,  quatre  ans  après  sa  guérison. 

Jh'U.L'iènw  fait.  Il  y  a  dans  ce  moment ,  de  par  la  ville ,  une  jeune 
garçon  coiffeur  (|nfc  j’ai  guéri  d’une  tuberculisation  au  deuxieme  degré, 
dans  des  circonstances  et  par  des  moyens  analogues  à  ceux  exposés  ci- 
ilessiis,  si  ce  n’est  (ju’ici  les  honneurs  de  la  guéri.son  paraissent  devoir 
être  attribués  à  l’huile  de  foie  de' morue;  il  y  a  de  cela  quatre  ans.  Ce 
garçon,  que  je  rencontre  souvent,  ne  cesse  de  me  témoigner  .sa  gratitude  ; 
mais  il  tousse,  il  souffre  l’hiver,  il  est  pâle,  maigre,  chétif,  et  je  m’at¬ 
tends  à  le  voir  revenir  un  jour  succomber  entre  les  mains  qui  l’ont  guéri. 

Dans  d’autres  cas  de  tuberculisation  plus  manifeste,  où  l’on  constate 
les  signes  du  troisième  degré,  souille  caverneux,  gargouillement,  pec- 
loriloquie,  on  peut  encore  obtenir  des  guérisons. 

Troisième  fait.  Un  homme  de  trente  ans,  de  constitution  assez  grêle, 
entre  à  la  Clinique  offrant  des  signes  de  tuberculisation  avancée ,  notam¬ 
ment  une  caverne  manifeste  au  sommet  du  poumon  droit  ;  il  est  miné 
jiar  la  toux  ,  les  crachats  et  la  fièvre.  Quelques  saignées  locales  ,  les 
émollients,  les  calmants,  les  révulsifs,  notamment  l’huile  de  foie  de 
morue,  le  sirop  d’acétate  de  morphine  et  un  cautère  au  bras,  ramènent 
graduellement  le  calme  ,  puis  l’eniponpoint  ;  si  bien  qu’au  bout  de  six 
mois  environ  tous  les  symptômes  sont  à  peu  près  disparus ,  sauf  un 
souffle  caverneux  sec,  indiquant  une  caverne  cicatrisée.  Nous  le  conser¬ 
vons,  nous  le  choyons  comme  un  exemple  de  guérison  de  phthisie  deses- 
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pérc'c;  enfm  nous  le  renvoyons....  mais-  en  prédisant  son  .ivenir.  En 
cflct,  le  malheureux  nous  revient  au.  bout  dei  doux  ans,  les  poumons, 
oriblés  de  nouvelles  cavernes,, et, succousbe  à  cettCi  recrudûscence  de  Sib 
maladie. 

Qnutrième.  fait.W^^  G...,  estunc  jeune  ûlle.de.vingj;  ans,  néo,  de. 
parents  bien,  constitués  ;  mais  elle  est, grêle,  .pple,  ayant  co-qjj.’on  ajv... 
pelle  une  poitrine  délicate ,  c’est-à-dire  s’enrhumant  avec  facilité  ;  cllo 
n’a  jamais  eu  d’hémoptysie.  Elle  vient  inc  consulter  ppnr,  un.rhnmc,  et, 
à  1  examen  du  thorax,  je  constate  une.  vaste  caverne  an.  soimuct  du 
poumon  droit.  C’était  en  automne  :  je  fais  pressentir  h  ses  parents  (jue 
le  mal  est  des  plus  graves,  et  qu’il  est  à  craindre  que  l’hiver  no  se 
jiassc  pas  sans  catastrophe.  Cependant  un  U’aitement  approprié,  no¬ 
tamment  l’huile  do  foie  de  morue  et  l’acétate  de  morphine,  modèrent  les 
accidents,  et  la  jeune  fille  reprend  scs  occupations,  sauf  quelques  iiié- 
iiageiiicnts,  comme  de  ne  sortir  que  par  les  beaux  jours.  De  temps  en 
tciujis  elle  a  recours  à  mes  conseils.  Un  an  se  passe,  puis  deux,  puis 
cim(,  la  malade  continuant  de  courir  la  ville,  avec  sa  caverne,  sauf 
quelpies  temps  d’arrêt,  en  faisant  mentir  mon  pronostic,  qui  pour¬ 
tant  finit  par  sc  réaliser,  la  pauvre  fille  ayant  enfin  siiccouibé  au.  boni 
de  six  ans. 

Cinquième  fait.  Une  fille  de  trcntc-un  ans,  de  constitution  déli¬ 
cate  ,  portant  des  cicatrices  de  scrofules,  entre  à  la  Clinique  le 
l'''jatiTicr  1839.  Elle  tousse  depuis  plusieurs  années,  n’a  plusses  rè¬ 
gles  depuis  six  mois,  et  a  craché  du  sang  il  y  a  quelques  jours.  Amai¬ 
grissement  notable,  diarrhée  et  sueurs  nocturnes.  Nous  constatons  :  ma¬ 
tité,  râles  muqueux,  souffle  caverneux,  pecloriloquic  sons  la  clavicule 
droite  ;  dyspnée,  toux  vive,  crachats  ilocoiiiicux,  mouvement  fébrile. 
(  Saignée  de  trois  palettes,  looch  avec  lauricr-ccrise,  solution  de  gomme, 
soupe  au  lait.  )  Un  peu  de  soulagement. 

Le  sixième  jour  nous  expérimentons  l’acide  hydrocyanique  prôné 
par  les  journaux  d’alors  ;  nous  le  continuons  pendant  vingt-quatre  jotu-s, 
en  le  portant  graduellement  de  3  à  10  gouttes;  la  toux  paraît  modi¬ 
fiée  ;  mais  les  autres  phénomènes,  notamment  l’oppression ,  persistent 
au  même  degré. 

Le  trente-deuxième  jour,  nous  revenons  aux  adoucissants,  aidé.s 
de  la  digitale.  (  Solution  dégommé,  looch  avec  teinte  de  digitale,  10 
gouttes.  ) 

Nous  employons  ensuite  l’opium,  puis  l’acétate  de  plomb  et  l’agaric 
blanc  conü-e  les  sueurs,  un  vésicatoire  au  bras,  etc. 

Le  cinquante-troisième  jour,  le  mieux  est  décidé:  les  râles,  le  souffle 
eayerneux,  la  pecloiiloquie,  la  toux,  les  crachats,  la  dyspnée  ont  di- 


minué.  Cependant  il  y  a  quelques  retours  de  lièvre  :  une  petite  sai¬ 
gnée,  dix  sangsues  sous  la  clavicule,  répriment  ces  exacerbations  5  les 
émollients,  les  sédatifs,  le  régime  doux  sont  continués. 

Vers  le  milieu  de  mars  (soixante-cinquième  jour),  de  nouveaux  phé¬ 
nomènes  d’excitation  exigent  une  nouvelle  jaignée.  L’opium,  la  bella¬ 
done,  des  ventouses  sèches  autour  du  thorax  et  sur  les  membres,  sont 
mis  en  usage. 

Vers  le  quatrième  mois  la  toux  a  cessé,  les  forces  et  l’cmljonpoint  re¬ 
paraissent  ;  mais  il  y  a  toujours  matité  et  souille  caverneux  sec  sous 
la  clavicule  droite. 

Bref,  la  malade  sort  après  cinq  mois  de  traitement,  paraissant  et  se 
disant  guérie.  Les  règles  n’ont  pas  reparu. 

Elle  est  guérie,  en  effet,  comme  on  guérit  la  phthisie  conllrmée, 
comme  furent  guéris  les  sujets  précédents.  Je  n’ai  pas  revu  la  malade, 
mais  j’ai  la  conviction  qu’elle  est  allée  mourir  ailleurs.” 

Donc,  l’expérimentation  sûre,  l’observation  clinique  nous  paraissent 
avoir  démontré  les  propositions  suivantes  : 

1"  11  n’y  a  que  les  tuberculisations  légères  ,  rares  ,  disséminées  , 
occultes  ou  douteuses  pendant  la  vie,  qui  soient  susceptibles  d’une  solide 
guérison. 

2“  Les  phthisies  avérées,  avec  farcissement  tuberculeux  à  tous  les 
tlcgrés,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  guérisons  apparentes,  mais 
temporaires,  suivies,  tôt  ou  tard,  de  recrudescences  et  de  mort. 

Et  voilà  pourquoi  les  praticiens  expérimentés  se  montrent  incrédules 
à  l’endroit  des  prétendues  guérisons  de  phthisies  confirmées,  lcs(|uellcs 
ne  sont  que  des  illusions  ou  des  erreurs  do  diagnostic.  Déjà  Morton 
av.ait  signalé  ces  rétablissements  passagers,  ces  retours  momentanés  au. 
calme  et  à  l’embonpoint  chez  les  phthisiques. 

Ces  données,  toutes  pratiques,  sont  susceptibles  d’une  interprétation 
toute  rationnelle  :  dans  la  phthisie  confirmée,  il  existe  constamment,  ou 
très-peu  s’en  faut,  des  myriades  de  tubercules,  à  divers  degrés,  dans  le 
pai’enchyme  pulmonaire.  Que  vous  parveniez  à  réduire  quelques-uns 
de  ces  tubercnles  à  l’état  inerte;  que  vous  obteniez  l’évacuation  de 
quelques  autres,  et  la  cicatrisation  des  cavernes  qui  eu  résultent  ;  que- 
vous  arriviez  même  à  déterminer  la  résolution,  la  résorption  des  tu¬ 
bercules  rudimentaires,  ce  qui  est  fort  problématique  ;  à  côté  de  ces  tu¬ 
bercules  secs,  de  ces  tubercules  évacués,  de  ces  cavernes  cicatrisées, 
de  ces  granules  résorbés,  il  en  existe  des  milliers  d’autres,  qui  mar¬ 
chent  et  feront  tôt  ou  tard  explosion  ;  le  tubercule  assoupi,  lui-même, 
peut,  tôt  ou  tard,  se  réveiller.  Ce  n’est  pas  tout  :  pour  peu  que  la  dia¬ 
thèse  soit  développée,  des  tubercules  existent,  ou  se  produiront  dans 
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d’autres  organes  essentiels  à  la  vie,  notamment  dans  le  tube  digestif, 
où  on  en  rencontre  presque  toujours,  et  celui  qui  ne  succombera  pas 
par  le  poumon  succombera  par  l’intestin  ou  par  tout  autre  organe. 

jPour  obtenir  la  guérison,  il  est  deux  conditions  essentielles  :  guérir 
la  diathèse  et  guérir  le  tubercule  ;  ce  sont  là  deux  coefficients  insépa¬ 
rables.  Celui  qui  ne  s’occupera  que  de  corriger  la  diathèse  et  celui  qui 
ne  songera  qu’à  fondre  les  tubercules,  échoueront  egalement  et  néces¬ 
sairement.  Or,  détruire  la  diathèse  est'  chose  d’autant  plus  difficile, 
(jue  nous  ignorons  précisément  en  quoi  elle  consiste  ;  résoudre  le  tuber- 
enlc  est  peut-être  plus  difficile  encore,' et  si  la  théorie  peut  en  faire  admet¬ 
tre  la  possibilité,  celle-ci  n’est  constatée  par  aucun  fait  bien  avéré  , 
comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Louis  •,  si  bien  que,  pour  les  auto¬ 
rités  les  plus  graves,  la  tuberculisation  n’est  guérissable  que  par  la  des¬ 
siccation  ou  l’élimination  do  la  matière  tuberculeuse,  et  nous  partageons 
cette  opinion  quant  à  présent,  et  sans  désespérer  des  progrès  ulté¬ 
rieurs  de  la  thérapeutique. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  abandonner  les  pauvres  phthisiques  an  x  ra¬ 
vages  de  la  maladie  ?  Non  sans  doute,  et  l’on  vient  de  voir,  par  les 
observations  ci-dessus,  que  nous  sommes  en  droit  d’espérer  d’assez 
heureux  résultats.  La  médecine  qui  soulage,  qui  calme  les  douleurs,  et 
(jui  retarde  la  mort,  est  peut-être  aussi  fréquemment  utile  que  celle  qui 
guérit;  elle  sullit  à  la  gloire  de  l’art  et  doit  suffire  à  l’ambition  de 
’arlistc. 

Bans  une  prochaine  livraison,  nous  tracerons  le  traitement  rationnel 
de  la  phthisie  pulmonaire,  en  nous  basant  sur  les  grands  principes  fon¬ 
damentaux  qui  doivent  dominer  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Prof.  Forget. 

DE  LA  NÉVRALGIE  GÉNÉRALE  ,  AFFECTION  QUI  SIMULE  DES  MALADIES 
GRAVES  DES  CENTRES  NERVEUX,  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  M.  Valleix,  médecin  do  l’IIûtel-Dicu  (Annexe). 

11  y  a  quelques  mois,  j’ai  publié  (Union  médicale,  22  mai  1847) 
une  observation  qui  a  paru  curieuse  au  double  point  de  A’ue  des 
symptômes  et  de  l’efficacité  d’un  traitement  fort  simple.  Les  sym¬ 
ptômes  étaient  tels ,  que  si  on  .avait  voulu  juger  le  cas  d’après  les 
connaissances  qu’on  peut  acquérir  dans  les  traités  de  pathologie,  on 
.aurait  été  nécessairement  bien  embarrassé.  Ce  n’est  pas  que  de  pareils 
faits  n’aient  dû  se  présenter  un  assez  grand  nombre  de  fois  à  l’ob¬ 
servation  :  j’ai  la  conviction  du  contraire  ;  mais  c’est  que  les  phéno¬ 
mènes  auxquels  donne  lieu  la  maladie  dont  je  vais  m’occuper  sont  si- 
TOME  xxxiv.  1"  LIV. 
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varie.',  paraissent  si  graves  et  s’expliquent  si  bien  par  mie  lésion  des 
centres  nerveux,  que  souvent  on  a  dû  rester  dans  le  doute,  et  que  plus 
souvent  encore  on  a  dû,  sans  autre  examen,  s’arrêter  à  l’idée  d’une 
al'fection  cncéplialo-racliidicnne  grave.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  déjà 
là  une  question  bien  importante  à  étudier  ;  car  si  les  faits  viennent 
■démontrer  (ju’il  ne  s’agit,  dans  les  cas  de  ce  genre,  tiuc  d’une  simple 
névrose  ayant  son  siège  dans  les  nerfs  superficiels,  le  pronostic  sera 
■l)iun  moins  làclicux. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  ce  point  de  vue  (jue  la  maladie 
particulière  et  bien  peu  connue  encore  dont  il.  va  être  question,  pi-e- 
seiite  un  vif  intérêt  au  praticien.  Nous  savons,  par  expérience,  qu’à 
moins  d’être  très-légères,  les  névralgies  n’ontpas  une  grande  tendance 
à  se  dissqicr  spontanément,  et  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles 
vont,  au  contraire,  toujours  croissant  et  acquièrent  ainsi  un  degré  de 
gravité  souvent  très-élevé.  Or,  si  l’on  ne  sait  pas  distinguer  les  ca.s 
dont  il  s’agit,  ou  bien  on  leur  appli(|uc  des  moyens  thérapeutiques  qui 
ne  conviennent  point,  ou  bien,  on  les  néglige  et  on  se  contente  de  leur 
opposer  (|iiel([ues  palliatifs,  croyantavoiralTairc  à  litic  maladie  profonde 
des  centres  nerveux  clironiipic  et  incurable,  et  le  mal  fait  des  progrès 
coutinuols,  et  les  malades,  devenus  incapables  de  rien  faire,  souffiant 
beaucoup,  ayant  leurs  principales  fonctions  troublées,  sujets  à  des 
étourdissements,  à  des  vertiges,  jetés  dans  une  prostration  générale  très- 
grande,  peuvent  rester  longtemps  dans  ce  fâcheux  état.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’en  dire  davantage  pour  faire  comprendre  combien  la  médecine 
pratique  est  intéressée  à  ce  (ju’une  affection  aussi  insidieuse  puisse 
enfin  être  reconnue  avec  facilité.  Si  je  réussis,  comme  je  l’espère,  à 
en  tracer  nettement  les  caractères,  ce  sera  encore  une  affection  bien 
définie  enlevée  à  cette  nombreuse  et  confuse  classe  des  névroses 
dont  tout  le  monde  a  signalé  l’infinie  diversité. 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  toutefois ,  de  donner,  dans  cet  article,  une 
histoire  complète  de  la  névralgie  générale  ;  je  veux  seulement,  à  l’aide 
des  faits  que  j’ai  recueillis,  en  tracer  les  principaux  traits.  Ces  faits  sont 
au  nombre  do  quatre,  y  compris  celui  que  j’ai  déjà  publié  dans  l’Dnion 
jnédicale.  Ils  ont  été  observés  avec  soin,  et,  bien  que  leur  nombre  soit 
peu  considérable,  on  peut  en  tirer  quelques  conclusions  d’une  grande 
portée  sous  les  points  de  vue  de  la  symptomatologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Etiologie.  N’ayant  que  quatre  faits  à  ma  disposition  ,  j’aurai  peu 
de  chose  à  dire  relativement  à  l’étiologie.  Ce  n’est,  en  effet,  que  lors¬ 
qu’une  circonstance  se  présente  dans  une  proportion  considérable  des 
cas ,  qu’on  peut  voir  entr  e  elle  et  le  développement  d’une  maladie  un 
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rapport  réel  de  cause  à  effet.  Il  ii’e.st  guère  que  les  cas  où  l’affection 
est  duc  à  une  AÛolcncc  extérieure  qui  sortent  de  cette  règle. 

Je  dirai  d’abord  que  les  sujets  do  ces  quatre  observations  étaient  des 
ouvriers  qui,  depuis  quelque,  temps  se  trouvaient  dans  des  conditions 
hygiéniques  peu  favorables.  L’un  habitait  un  logement  froid,  humide, 
mal  aéré  ;  les  autres  se  nourrissaient  mal  et  ne  prenaient  souvent  aucune 
précaution  contre  les  intempéries  de  l’air  auxquelles  ils  s’exposaient.  Il 
est  donc  probable  que  cette  mauvaise  hygiène  est  une  cause  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe. 

N’ayant,  dans  mon  service  à  riIôtcl-Dicu  (annexe),  que  des  hommes, 
je  n’ai  rien  à  dire  de  rinlliicncc  du  sexe.  Mais  il  est  une  habitude  des  ma¬ 
lades  qui  mérite  d’être  mentionnée  :  deux  d’entre  eux  buvaient  tous  les 
matins,  ordinairement  à  jeun,  une  quantité  d’eau-de-vie  ([ui  variait  d’un 
jour  à  l’autre  ;  qui  quelquefois  n’était  que  d’un  seizième  de  litre,  qui  assez 
souvent  s’élevait  jusqu’à  un  huitième  de  litre  ,  et  qui ,  chez  l’un  d’eux 
du  moins,  allait  parfois  ]usqu’a  un  quart.  Lorsqu’on  lira  les  observa¬ 
tions  que  je  présenterai  plus  loin ,  on  comprendra  combien  il  était  im¬ 
portant  de  signaler  ce  fait,  car  il  n’est  pas  douteux  que  la  pensée  d’un 
delirium  tremens  ne  se  présente  à  l’esprit  du  lecteur,  comme  elle  s’est 
présentée  à  moi.  Mais  outre  que  lorsque  j’étudierai  le  diagnostic,  il  me 
.sera  facile  de  •faire  voir  qu’il  y  a  de  grandes  différences  entre  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  sujets  et  le  delirium  tremens ,  il  suflit  de 
faire 'remarquer  que  chez  deux  de  ces  sujets,  l’habitude  déboire  de 
l’cau-dc-vic  n’cxistaifpas  ,  et  que  s’ils  faisaient  des  excès ,  ils  n’étaient 
pas  assez  fréquents  pour  qu’on  puisse  leur  rapporter  la  production  de  la 
maladie. 

Je  n’ai  rien  de  plus  à  ajouter  à  celte  étiologie,  qui  ne  tardera  sans 
doute  pas  à  acquérir  un  assez  ihaut  degré  de  précision,  dès  que,  les  mé¬ 
decins  ayant  appris  à  distinguer  l’affection  dont  nous  nous  occupons  , 
nous  pouiTons  rassembler  un  nombre  un  peu  considérable  de  faits. 

!»  Symptomatohgie.  Le  premier  symptômeque  nous  avons  à  étudier  est 
la  douleur.  Ce  symptôme  est  des  plus  importants,  et  il  mérite  d’autant 
plus  de  fixer  l’attcmion  du  praticien,  que  les  malades  peuvent  ne  l’ac¬ 
cuser  que  vaguement,  et  que  si  on  ne  Je  recherche  pas  à  l’aide  d’une 
exploration  méthodique,  on  peut  facilement  en  méconnaître  l'existence. 

La  douleur  est,  comme  on  va  le  ■voir,  dénaturé  essentiellement  né¬ 
vralgique.  Elle  occupe,  en  effet,  des  points  limités  et  plus  ou  moins 
éloignés  les  uns  des  autres.  Ces  points  sont  sensibles  à  la  pression. 
Ils  sont  parfois  le  siège  d’élancements  plus  ou  moins  vifs  et  plus  ou 
moins  étendus,  et  ils  se  trouvent  .précisément  là  où  l’on  rencontre 
les  points  douloureux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires. 
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Ainsi,  on  les  ü'ouyc  dissémin  ces  le  long  de  la  colonne  vertébrale , 
dans  différentes  parties  des  espaces  intercostaux,  le  long  de  la  crête 
iliaque,  à  l’épigastre,  à  l’hypogastre,  comme  dans  les  névralgies  cer¬ 
vicale,  dorsale,  lombaire  ;  le  long  du  trajet  des  nerfs  trifacial ,  occi¬ 
pital,  cubital,  radial,  sciatique,  etc.  Comme  dans  les  névralgies,  c’est 
au  point  d’émergence,  là  où  les  nerfs  deviennent  superficiels,  là  on  ils 
viennent  se  terminer  dans  la  peau,  que  la  douleur  se  manifeste.  En  un 
mot,  il  y  a  identité  parfaite,  de  telle  sorte  que,  quand  même  on  ne  vou¬ 
drait  pas  admettre  que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  né¬ 
vralgie,  il  faudrait  au  moins  reconnaître  que,  quelle  que  soit  l’affection 
à  1  existence  de  laquelle  on  s’arrêterait,  il  y  a  complication  ,  et  qu'il 
existe  des  symptômes  de  névralgie  qu’il  est  impossible  de  nier.  Mais 
quand  je  traiterai  du  diagnostic,  il  me  sera  facile  de  démontrer,  à  l’aide 
des  faits,  que  tous  les  symptômes  peuvent  très-bien  se  rapporter  à  une 
simple  névralgie,  tandis  qu’ils  ne  peuvent  être  l’expression  exacte  d’au¬ 
cune  autre  maladie  connue. 

Je  pourrais  donner  un  exemple  bien  frappant  de  l’existence  de  ces 
points  douloureux  multipliés  en  reproduisant  ici  l’observation  que  j’ai 
publiée  dans  l’Union  médicale  [loc.  cit.)  ;  mais  les  bornes  de  cet  arti¬ 
cle  m’en  empêchent,  et  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  au 
Mémoire  que  je  viens  de  citer.  Tout  ce  que  je  dirai  ici,  c’est  qu’il  n’y 
avait  presque  pas  de  point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  dou¬ 
leur  névralgique,  qui  ne  fut  {douloureux  chez  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation.  On  verra  que,  dans  les  autres  cas,  le  nombre  des  points  dou¬ 
loureux  était  également  très-  considérable. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  dois  insister,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  conclure  d’un  premier  examen ,  souvent  incomplet ,  que  ces 
points  douloureux  n’existent  pas.  Il  peut  arriver,  en  effet ,  que  dans 
certains  moments  les  douleurs  ne  soient  nullement  caractéristiques,  et 
que  le  malade  se  plaigne  seulement  d’une  douleur  vague  et  générale, 
tandis  que  plus  tard  la  douleur  devient  tout  à  fait  pathognomonique. 
L’ohscrvation  suivante,  recueillie  par  M.  Mailly,  interne  des  hôpitaux, 
en  est  un  exemple  trop  frappant  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  la 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Ohs.  I.  yém-algie  générale  accompagnée  de  sgmpfâmes  qu'on  pouvait  rap¬ 
porter  à  xine  affection  cérébrale;  cautérisation  transcurrente;  guérison. — 
Le  nommé  Duval,  menuisier,  âgé  de  quarante-sept  ans,  est  entré  à  l’IIôtel- 
Dieu  (annexe)  le3l  juillet  ISH.  Ce  malade  est  d’une  assez  forte  constitution. 
Venu  à  Paris  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  il  n’avait  jamais  été  malade  avant 
cette  époque.  Peux  ans  après,  il  fut  pris  d'une  maladie  de  poitrine,  qui  parait 
être  une  pneumonie.  11  avait, en eQel,  une  violente  douleurde  côté,  beaucoup 
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de  difficuUé  à  respirer,  de  la  fièvre,  et  de  plus  ses  crachais  étaient  jaunâtres. 
II  resta  dix  jours  au  lit  pour  cette  affection  dont  il  ne  reste  aucune  trace. 

Il  y  a  environ  quinze  ans,  il  eut  au  cou  un  abcès  aussi  volumineux  que 
le  poing,  qui  dura  Irès-longlemps,  comme  nous  le  dit  le  malade,  mais  sans 
pouvoir  fixer  la  durée  d’une  manière  plus  précise.  Cet  abcès  ne  causait  aucune 
douleur  et  ne  troublait  nullement  sa  santé;  c’était  probablement  un  abcès 
froid  dont  on  aperçoit  maintenant  encore  la  cicatrice  au  côté  droit  du  cou. 

Quanta  son  genre  de  vie,  le  malade  dit  qu’ordinairement  il  prend  une 
nourriture  fort  saine  ;  mais  que,  dans  ces  derniers  temps,  le  manque  de 
travail  l’a  forcé  à  s’imposer  des  privations  de  tout  genre.  Il  fait  trois  repas 
par  jour,  et  à  chacun  de  ces  repas  il  boit  un  quart  et  quelquefois  un  demi- 
litre  de  vin.  Il  a  pour  habitude  de  prendre,  tous  les  malins,  environ  un  sei¬ 
zième  de  litre  d’eau-do-vie,  et  souvent,  dit-il,  le  dimanche,  le  lundi  et  les 
jours  de  fête,  la  dose  était  doublée  ou  tripléc.Il  ne  s’est  jamais  aperçu  cepen¬ 
dant  qu’il  eôt  des  tremblements  dans  les  mains.  II  n’a  pas  travaillé  au  plomb. 

Il  y  a  environ  dix  jours,  il  but  environ  nn  demi-litre  d’eau-de-vic  ;  en 
rentrant  chez  lui,  il  se  sentit- tout  étourdi,  et  se  coucha.  Le  lendemain,  il 
fut  pris  d’éblouissements  et  de  vertiges,  surtout  lorsqu’il  marchait,  et  il  fut 
de  nouveau  obligé  de  se  mettre  au  lit  ;  pendant  son  sommeil,  il  était  ré¬ 
veillé  par  des  secousses  violentes  et  des  soubresauts,  et,  au  réveil,  il  res¬ 
sentait  des  douleurs  dans  <Iivcrs  points  du  corps.  Il  crut  d’abord  que  le  sé¬ 
jour  au  lit  suffirait  pour  dissiper  le  mal  ;  mais  an  bout  de  huit  jours,  voyant 
cet  état  persister,  il  alla  au  bureau  central,  d’où  il  fut  envoyé  dans  le  service. 

Etal  actuel,  août.  Faciès  étonné  et  nn  peu  souffrant.  Le  malade  se 
plaint  d’ètre  vivement  courbaturé.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  assez  ré¬ 
sistant  (00  puis.) ,  la  langue  est  tremblante,  un  peu  noirâtre  au  milieu  ;  il 
n’y  a  cependant  rien  du  côté  du  tube  digestif  ;  l’appétit  est  encore  assez  bon, 
le  ventre  souple  et  nullement  ballonné  ;  il  n’y  a  pas  de  gargouillement,  et 
les  selles  sont  régulières  (une  par  jour). 

Les  battements  du  cœur  sont  normaux.  On  trouve  une  résonnance  nor¬ 
male  à  la  percussion,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  à  l’auscultation 
on  entend  le  murmure  vésiculaire  i)arfaitement  pur. 

La  sensibilité  parait  obtuse  sur  plusieurs  points  du  corps,  aux  membres 
et  à  l’abdomen;  mais  c’est  surtout  aux  membres  su])erieurs  que  ce  phéno¬ 
mène  est  remarquable;  une  piqftre  assez  vive  ne  détermine  pas  de  dou¬ 
leurs,  dans  toute  la  région  autibrachialc  ;  au  tronc,  à  la  face,  la  sensibilité 
est  normale. 

Le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  à  la  poitrine,  au  niveau  des 
espaces  intercostaux  ;  la  pression  développe  bien  de  la  douleur  au  niveau 
de  ces  espaces  et  le  long  du  rachis,  ainsi  qu’aux  membres;  mais  ces  dou¬ 
leurs  n’ont  rien  de  précis  ni  de  régulier.  Le  malade  se  plaint  également 
d’une  douleur  assez  intense  à  la  tête  ;  il  existe  un  point  douloureux  assez 
remarquable,  à  l’issue  et  sur  le  trajet  du  nerf  sous-occipital  gauche;  il  n’y  a 
pas  de  douleur  au  niveau  des  parois  abdominales. 

Les  forces  sont  notablement  diminuées;  ainsi  le  malade,  qui  parait  assez 
vigoureux,  neserre  que  très-faiblement  la  main;  ce  phénomène  se  remarque 
à  un  égal  degré  des  deux  côtés.  Lorsque  le  malade  est  sur  son  séant,  il 
éprouve  des  éblouissements,  des  vertiges;  s’il  est  debout,  il  parait  ne  pas 
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pouvoir  so  lenir  sans  s’appuyer,  sa  démarche  est  lente,  mal  assurée,  vacil- 
lanie  ;  mais  il  ne  paraît  pas  y  avoir  plus  de  faiblesse  dans  un  des  membres 
abdominaux  que  dans  l’autre.  Il  dit  avoir  éprouvé  beaucoup  de  fatigue  à  par¬ 
courir  le  irajet  du  bureau  central  à  cet  hôpital,  trajet  qu’il  a  fait  à  pied  (il 
avait  été  de  chez  lui  au  bureau  central  en  voiture). 

I,ors(|H'on  lui  fait  étendre  les  mains,  on  y  remarqu  e  on  tremblement 
très-manifeste. 

Les  organes  des  sens  paraissent  intacts.  L’ouïe  est  peut-être  un  peu  ob¬ 
tuse;  mais  celle  obtusion  serait,  au  dire  du  malade,  l’état  normal,  et  par 
conséquent  indépendante  de  raffeclion  qui  l’amène  dans  le  service.  Quant 
aux  sécrétions,  elles  sont  parfaitement  normales. 

Le  3  août.  L’examen  attentif  du  malade  fait  voir  que  les  douleurs,  qui 
parai.ssaienl  peu  précises  le  1",  sont  maintenant  bien  nettes  et  bien 
tranchées. 

Il  existe  toujours  un  point  douloureux  au  niveau  du  (nerf  sous-occipitai 
gauche;  de  plus,  le  long  du  rachis,  depuis  la  cin(|uièmc  vertèbre  cervicale 
ju.squ’a  la  moitié  du  sacrum  ;  les  douleurs  sont  plus  intcnscs  au  niveau  des 
deuxième,  cincpiième  cl  huitième  dorsales,  d’où  elles  se  prolongent  dans  les 
espaces  intercostaux  correspondant  seulement  juscpi’aux  limites  d'e  la  paroi 
postérieure  du  tronc.  Il  .existe  également  des  douleurs  à  la  partie  interne 
des  deux  bras.  \  l’abdomen  il  n'y  a  point  de  douleurs.  Il  en  existe  une 
très-légère  au  scrotum,  au  niveau  du  testicule  gauche  ;  mais  on  n’en  trouve 
point  sur  le  trajet  du  nerf  iléo-scrotal  correspondant.  Pour  les  membres  ab¬ 
dominaux,  la  pression  développe,  il  est  vrai,  quel([ucs  points  douloureux  au 
niveau  du  nerf  sciatique  et  même  à  la  partie  antérieure  sur  le  trajet  du  nerf 
crural;  mais  cos  douleurs  ne  sont  pas  bien  caractérisées.  Ainsi,  il  n’en  existe 
pas  à  l’issue  du  nerf  sciaticpie,  ni  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  ni  en  ar¬ 
rière  du  la  malléole  interne,  c’est-à-dire  dans  les  points  où  on  les  rencontre 
ordinairement.  La  faiblesse  est  la  même  qu’il  y  a  deux  jours;  le  malade  se 
seul  un  peu  moins  fatigué,  mais  il  éprouve  toujours  des  éblouissements  et 
de  l’hésitation  lor.squ’il  est  debout  ou  qu’il  marche.  Les  autres  fonctions 
sont  dans  le  même  étal. 

Ze  C  août.  L’état  du  malade  étant  exactement  le  meme  que  les  jours 
précédents ,  on  procède  à  la  cautérisation  transcurrente.  On  éthérisé 
d’abord  le  malade  qui ,  après  environ  deux  secondes  d’inhalation ,  ne 
tarde  pas  à  devenir  complètement  insensible.  On  trace  alors  une  raie 
de  feu  au  niveau  du  nerf  sous-occipibal  gauche ,  puis  tout  le  long  du 
rachis  ,  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu’au  coccyx  ,  sur  le 
sommet  des  apophyses  épineuses ,  puis  dans  les  deuxième ,  cinquième , 
huitième  espaces  intercostaux ,  en  la  prolongeant  un  peu  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Le  malade  ne  manifeste  aucune 
douleur  pendant  l’opération  ,  il  reste  même  insensible  à  l’application 
sur  les  brfilures  de  compresses  imbibées  d’eau  froide.  Au  bout  d’une 
minute  environ,  il  sort  de  cet  état;  il  paraît  très-exalté,  très-gai,. pro¬ 
nonce  des  paroles  incohérentes,  rit  aux  éclats,  et  ne  paraît  pas  soup¬ 
çonner  ce  qu’on  vient  de  lui  faire. 
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Ce  soii-,  à  3  heures.  Lo  malade  se  trouve  tiès-lûen  :  le  faciès  est  moins, 
étonne,  moins  fatigué;  il  dit  n’avoir  rien  senti  ce  matin;  actuellement  il 
éprouve  un  léger  picotement  au  niveau  des  brûlure.s,  mais  il  n'a  pas  decé- 
phalalgie,  et  il  lui  semble  qu'il  est  plus  alerte. 

Le  7  août.  L’état  du  malade  est  le  même  (lu'liier  soir;  il  a  assez  bien 
dormi  celte  nuit.  Il  ne.seiplainl  que  de  démangeaisons  au  niveau  des  parties 
cautérisées.  U  existe  une  légère  rougeur  au  niveau  de  ces.  points,  mais  elle 
est  très-limitée;  il  n'y  a  d'ailleurs  ni  tension,  ni  gonflement. 

Le  8  août.  Les  brûlures  sont  complètement  indolentes;  on  examine  le  ma¬ 
lade  :  la'  pression  ne  détermine-  pins  de  douleur  dans  les  points  où  elles 
existaient  auparavant,  excepté  toutefois  pour  les  jambes,  qui  n'ont  pas- été 
soumises  à  la  cautérisation  ;  .mais  ces  douleurs  sont  aussi  vagues  et  aussi.peii 
limitées  qu'auparavanl.  La  sensibilité  est  moins  obtuse;  la  force  parait  lé¬ 
gèrement  augmentée  :  il  serre  nu  peu  mieux  ;  il  se  lève  et  marclie  avec  as¬ 
sez  d’assurance  ;  il  ne  se  plaint  [dus  des  éblouissements  qu’if  éprouvait 
avant  l’opération. 

Ij}  12  aoi/f.  Les  plaies  sont  compléUnnent  ciealrisées  ;  il  n’y  a  plus  do 
douleur  notable.  L’action  de  .-errer  avec  la  main  est  mainfeslemenL  beau¬ 
coup  plus  énergique;  la  sensibilité,  (pii  était  très-obtuse  sur  les  avant-bras 
et  à  l’abdomen,  est  maintenant  normale  ;  le  malade  ne  se  plaint  pas  de 
douleurs  dans  les  jambes.  Il  se  trouve  très-bien,  se  promène  sans  éprouver 
de  fatigue,  cl  repose  bien. 

Le.  18  août.  L’amélioration  s'est  soutenue;  cependant  lu  malade  accuse  de 
nouveau  des  douleurs  dans  les  membres  abdominaux  ;,la  pression  les  déve¬ 
loppe  ;  elles  sont  peu  intenses,  et  n’existent  toujours  <ino  sur  une  partie  du 
nerf  sciatique,  et  un  avant  sur  un  point  du  nerf  crural,  sans  se  montrer  au 
niveau  des  foyers  principaux.  On  propose  au  malade  de  pratiquer  en  cet 
endroit  la  cautérisation;  mais  il  refuse  par  pusillanimiiu.  Du  reste,  l  étal 
général  est  très-satisfaisant.  La  force  est  complètement  revenue  :  il  serre 
la  main  avec  énergie  ;  il  n’y  a  ni  éblouissements,  ni  vertiges. 

Le  2t  août.  Le  malade  s’est  bien  trouvé  ces  derniers  jours.  Il  a  encore 
éprouvé  les  mêmes  douleurs  dans  les  jambes  ;  mais,  comme  les  autres  ont 
complètement  disparu,  et  qu’il  se  trouve  très-bien  sons  le  rapport  dos  au¬ 
tres  fonctions,  il  demande  sa  sortie  et  quitte  le  service. 

Réflexions.  On  voit  que  si,  dans  ce  cas,  on  s’était  hâté  de  con¬ 
clure  le  premier  jour;  on  n’aurait  eu  qu’une  idée  très-fansse  du  nombre 
des  points  douloureux  et  de  leurs  caractères.  Ces  points  douloureux 
n’étaient  pas,  sans  doute,  aussi  nombreux  que  dans  le  cas  dont  j’ai  pu¬ 
blié  l’observation  (Union  médicale)  ;  mais  ils  occupaient  une  grande 
clendiic  du  corps,  et  on  ne  peut  déjà  pas  s’empcclier  de  reconnaître 
dans  ces  deux  cas  la  même  maladie.  M.iis  les  autres  symptômes  viennent 
bien  plus  encore  établir  l’exactitude  de  cette  manière  de  voir.  Ainsi , 
nous  retrouvons,  dans  ce  cas,  la  faiblesse  génér.ale,  les  tremblements, 
la  démarche  vacillante,  et,  de  plus,  des  éblouissements,  des  étourdisse¬ 
ments,  sans  délire,  ni  convulsions  d’aucune  espèce,  et  sans  fièvre. 

Je  n’ai  ■  pas  à  m’expliquer  actuellement  sur  la  valcur  de  ces  derniers 
symptômes;  j’aurai  à  y  revenir  plus  loin  ;  mais  il  en  est  un  autre  quia 
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été  très- exactement  constaté  et  sur  lequel  il  importe  de  s’arrêter  un  mo¬ 
ment,  je  veux  parler  de  l’inscnsibilitc  de  la  peau  aux  avants-bras  et  à 
l’abdomen.  Il  paraîtra  peut-être  extraordinaire  à  ceux  qui  ne  se  sont 
pas  livrés  à  une  étude  très-attentive  des  névralgies,  de  trouver  ici  ce 
symptôme,  (|ui  paraît  être  étranger  à  ces  affections.  Quant  à  moi ,  ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  j’observe  un  pareil  phénomène.  Il  me 
suffit  de  mentionner,  à  ce  sujet,  un  fait  qui  a  été  signalé  par  M.  Notta, 
dans  son  Mémoire  sur  le  traitement  des  ném'algies  par  la  cautéri¬ 
sation  transcurrente  (Union  médicale,  1847),  et  observé  dans  ma  di¬ 
vision  il  riIôtel-Dicu  (annexe).  Dans  ce  cas,  une  portion  de  la  peau  de 
la  cuisse  était  insensible,  le  malade  était  affecté  d’une  sciatique;  et  ce 
qu’il  faut  noter,  c'est  que,  chez  ce  sujet,  comme  chez  celui  dont  il  s’agit 
ici,  le  traitement  ordinaire  des  névralgies  réussit  très-bien  contre  l'a¬ 
nesthésie.  Celte  insensibilité  n’en  établit  pas  moins  une  différence  entre 
cocas  et  celui  dont  je  parlais  plus  haut,  puisque,  dans  celui-ci,  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  était  exaltée  ;  mais  cela  prouve  uniijucmcnt  que  ces 
deux  phénomènes  opposés  peuvent  exister  dans  une  seule  et  même  al- 
fcction  :  la  névralgie. 

Je  n’ai  pas  hesoin  de  faire  rcmaniuer  la  grande  cl  prompte  efficacité 
du  traitement  dans  ce  cas.  Non-seulement  les  douleurs  se  sont  promp¬ 
tement  dissipées  ;  mais  encore  la  sensibilité  de  la  peau  est  revenue,  les 
étourdissements  se  sont  dissipés,  la  force  est  revenue  dans  les  membres, 
et  le  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

J’ai  eu  soin,  comme  on  l’a  vu  ,  de  n’avoir  recours  au  traitement 
qu’après  quelques  jours  de  séjour  du  malade  à  l’hôpital  et  lorsqu’il  était 
évident  que  la  maladie  restait  stationnaire  ;  en  sorte  qu’on  ne  peut 
atti'ibuer  celle  amélioration  rapide  et  celte  guérison  qu’au  traitement  lui- 
même. 

Dans  le  prochain  numéro,  je  continuerai  celte  histoire  d’une  maladie 
dont  chacun  a  sans  doute  vu  plus  d’un  exemple  sans  la  reeonnaître. 

■  Valleix. 

ÏHÉRAPEIITIQÜE  CHIRURGICALE. 

THÊRAPEUTIQCE  DES  MALADIES  DES  FEM.MES,  LIÉES  A  UN  ÉCOULEMENT  ; 

Par  le  docteur  Gidbrt,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Depuis  le  temps  où  Vanhelmont  émettait  son  célèbre  aphorisme  : 
«  Propter  solum  uterum,  millier  est  id  quod  est  »,  la  physiologie, 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  ont  subi  de  nombreuses  oscilla  lions. 
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laissant  le  plus  souvent  indécise  cette  question  fondamentale  que  Van- 
helmont  avait  si  hardiment  tranchée ,  savoir  :  si  l’utérus  et  les  fonc¬ 
tions  génitales  jouent  le  rôle  de  cause  ou  d’effet  dans  les  nombreuses 
circonstances  de  la  vie  de  la  femme ,  étudiée  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  l’art,  soit  dans  l’état  de  santé ,  soit  dans  l’état  de  mala¬ 
die.  Tour  à  tour  l’utérus  a  été  laissé  dans  l’ombre  ou  remis  en  lumière, 
suivant  que  l’attention  des  esprits  était  plus  ou  moins  dirigée  sur  tel 
ou  tel  système  organique  désigné  plus  particulièrement,  par  les  recher¬ 
ches  spéciales  de  quelque  esprit  novateur ,  comme  le  siège  et  la  source  • 
des  phénomènes  prédominants  de  la  santé  et  de  la  maladie. 

Il  serait  curieux  de  suivre,  surtout  depuis  l’importance  capitale 
donnée  aux  recherches  anatomiques,  les  vicissitudes  qu’ont  subies  sous 
ce  rapport  l’art  et  la  science,  suivant  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
mode  organique  du  moment.  On  verrait  ainsi,  dans  les  premières  an¬ 
nées  du  dix-neuvième  siècle ,  l’attention  de  tous  les  médecins  explora¬ 
teurs  fixée  sur  les  maladies  du  ca;ur,  par  les  cliniques  et  les  écrits  du 
célèbre  Corvisart.  Déjà  pourtant ,  du  temps  de  Malpighi,  qui  regardait 
avec  raison  comme  une  découverte  appartenant  à  son  siècle  (dix-sep¬ 
tième)  l’histoire  des  anévrysmes  du  cœur  et  de  l’aorte  ;  déjà,  dis-je,  à 
cette  époque,  Albertini  exprimait  la  crainte  qu’ après  avoir  si  longtemps 
méconnu  ce  genre  de  lésions ,  on  ne  tombât  dans  un  excès  contraire, 
en  les  soupçonnant  là  où  elles  n’existaient  pas ,  et  en  leur  attribuant 
des  accidents  morbides  qui  leur  étaient  étrangers.  L’aortite,  à  son 
tour,  a  été  sur  le  point  d’enlever  à  la  gastro-entérite  le  privilège  de 
l’explication  organique  des  lièvres.  La  phlébite  a  eu  son  règne  ;  l’ap¬ 
pareil  digestif,  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ont  dominé  quelques  an¬ 
nées  ;  les  reins  eux-mêmes,  qui  languissaient  dans  une  profonde  obscu¬ 
rité,  ont  un  moment  envahi  l’horizon  de  la  science ,  comme  le  prouve 
une  citation  qui  vient  trop  à  propos  dans  mon  sujet  pour  que  je  me 
refuse  le  plaisir  de  la  faire. 

L’auteur  d’un' savant  et  volumineux  Traité  sur  les  maladies  des 
7'cins,  après  avoir  exprimé  toute  son  indignation  contre  les  médecins 
qui  méconnaissent  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  maladies ,  pour¬ 
suit  ainsi  :  «  L’étude  des  maladies  chroniques  des  voies  urinaires  mon¬ 
tre  tous  les  jours  comment  ces  affections  s’enchaînent,  se  multiplient  et 
se  produisent  les  unes  à  la  suite  des  autres  ,  et  amènent  consécutive¬ 
ment  des  altérations  profondes  de  la  constitution ,  des  lésions  pulmo¬ 
naires  et  intestinales,  des  altérations  du  sang,  etc.» 

Qu’on  relise  l’article  Encéphale  Ae  la  première  édition  du  Diction- 
nam  de  médecine  eu  vingt-cinq  volumes  :  les  articles  Fièvre  etAnato- 
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mie  patholoffiquc  du  iiîcîuc  recueil...  ;  V Awjiocardife  du  Traité  des 
fièvres,  du  prolcsscur  Bouillaud,  la  dernière  édition  du  Traité  des 
maladies  de  la  moelle  éjiinière ,  di\  docteur  Ollivier  (d’Angers),  les 
leçons  de  Lisfranc  sur  les  maladies  de  l'utérus,  et  l’on  yerra  s’il  y  a 
rien  d’exagéré  dans  la  remarque  qui  précède  ! 

Mais,  pour  nous  en  tenir  à  l’utérus,  dont  l’iiabilc  cliirurgien  de  la 
■Pitié  a  si  fort  exalté  la  prédoininancc  dans  la  :  pathologie  des  femmes, 
ax'ouons  que  c’est  souvent  un  problème  fort  difficile  à  résoudre  que 
celui  que  nous  avons  posé  en  tête  de  cet  article,  savoir  :  si  la  santégé- 
néralc  se  dérange  chez  une  femme  par  suite  d’une  lésion  organique  on 
fonctionnelle  de  l’utérus,  ou  si  au  contraire  celle-ci  ne  doit  être  regar¬ 
dée  que  comme  effet  ou  complication ,  dans  le  trèsTgrand  nombre  de 
cas  où  des  accidents  morbides  complexes  s’offrent  à  l’observation  du 
praticien... 

Aujourd’hui  surtout,  où,  s’égarant  sur  les.  pas  de  quelques  hommes 
célèbres,  plusieurs  auteurs  ont  complaisamment  décrit  dans  leurs  livres, 
comme  lésions  distinctes  et  sources  d’accidents  bien  définis,  une  foule 
de  nuances  '  de  situation,  de  configuration,  de  coloration,  de  texture, 
découvertes  par  le  spéculum  el  interprétées  par  l’imagination  facile  de 
roliservatcur  ! 

K’ai-jc-pas  été  bien  des  fois  témoin  de  ces  singulières  assertions  éma¬ 
nées  d’hommes  dont  le  nom  pouvait  faire  autorité,  et  qui  ne  craignaient 
pas  de  prescrire  et  d’appliquer  les  médications  générales  et  locales  les 
plus  actives  et  les  plus  rigoureuses  ù  des  femmes  chez  lc.squcllcs  le  spé- 
avait  révélé  l’existence  de  lésions  utérines,  déclarées  aussitôt  la 
source  de  tous  les  accidents...,  bien  souvent  contre  toute  raison  et  con¬ 
tre  toute  évidence? 

Que  dire,  par  exemple,  de  deux  dames  arrivées  aujourd’hui  à  la 
soixantaine,  pleines  de  force  et  de  santé,  auxquelles,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  on  avait  annoncé,  comme  urgente  et  indispensable,  l’amputa¬ 
tion  du  coi  de  l’utérus  ?  Que  dire  de  ces  saignées ,  de  ces  cautères,  de  ces 
pratiques  gênantes  ou  dangereuses  auxquelles  on  avait  astreint  des 
femmes  que  la  cessation  de  toute  médication  spéciale  a  délivrées 
promptement  et  des  angoisses  de  la  peur  et  des  contraintes  du  traite¬ 
ment? 

Un  pareil  sujet,  que  je  n’ai  fait  qu’ébaucher  dans  diverses  publica¬ 
tions  indiijuées  en  note  (1),  comporterait  un  développement  que  je  ne 

(i)  Mémoire  sur  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice  et  les  abus  du  spéeulnm 
ijlcri.  Paris,  1S37. 

Zepon  sur  les  nécroses,  )iubliée  en  1810. 

Mémoire  sur  les  sypiiiides.  Paris,  1810,  cl  deuxième  édition ,  1817. 
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saurais  lui  donner  dans  cet  article...,  et  je  me  circonscris  dans  un  point 
limité  du  sujet  en  présentant  seulement  ici  quelques  remarques  pra¬ 
tiques  sur. les  dérangements  de  la  santé  des  femmes,  qui  paraissent  liés  à 
des  écoulements  utérins. 

Dans  un  Mémoire  publié,  il  y  a  deux  ans,  je  résumais  de  la  manière 
suivante  mon  opinion  sur  ce  genre  de  maladies  :  ; 

«  Les  affections  utérines,. dont  on  a,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
si  ridiculement  exagéré  la  fréquence  et  l’importance,  se  réduisent  cher, 
la  plupart  des  femmes  (qui  ne  sont  atteintes  ni  de  cancer,  ni  de  tumeurs 
de  diverse  nature)  :  1°  ou  à  des  maladies  vémt'iennes  (ulcères,  soit 
primitifs,  soi\:  coméciit ifs  du  col  de  l’utérus,  on  suites  de  blennotm/ia- 
gie)  2°  ou  à  des  leucorrhées,  qui  tantôt  ne  sont  qu’un  épisode  insi- 
guiliant  d’un  état  général  auquel  le  médecin  doit  scs  principaux  soins, 
ettantôt  au  contraire  ont  unc.influencc  prédominante  qui  peut  devenir 
la  source  de  divers  accidents  nerveux  plus  ou  moins  généraux,  ou  se 
borne  à  déterminer  des  incommodités  locales.  A  cette  dernière  catégo¬ 
rie  doivent  encore  être  rapportés  ces  cas  de  congestion  passive  du  col, 
d’ulcères  accidentels,  de  prolapsus  utérin,  qui  se  rattachent  le  plus  or¬ 
dinairement  aux  suites  de  l’accouchement.  » 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  frappant  A’ulcère  vénérien  blennor- 
rhagique  du  col  de  l’utérus  : 

t  ue  jeune  dame,  mere  d  un  enfant  do  liuii  ans.  douce  d’une  bonne 
santé  génémle,  éprouvait  depuis  un  atr  environ  des  dérangements  men¬ 
struels,  de  la  leucorrhée,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  sans  que  ces  acci¬ 
dents  l’eussent  sensiblement  inquiétée.  Mais,  ayant  été  adressée  par  son 
mari,  homme  de  mœurs  sus|icc(es  et  affecté  plusieurs  fois  d’écoulements, 
au  chirurgien  célèbre  qu’il  avait  consulté  lui-mème  dans  ces  diverses  occa¬ 
sions,  elle  apprit  de  ce  cliirurgien  qu’elle  avait  un  ulcère,  mais  que  cet 
ulcère  ne  reconnaissait  point  de  cause  spéciale  et  céderait  uniquement  à  la 
cautérisation.  Dès  lors,  de  vives  inquiétudes  assiégèrent  l’esprit  de  celte 
dame,  et  sou  imagination  frappée  lui  fil  croire  à  une  augmentation  de  dou¬ 
leurs  qui  accrut  encore  ses  alarmes.  Deux  cautérisations  faites  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  à  six  semaines  de  distance,  n’amenèrent  aucune 
amélioration  ;  aloi-s  la  malade  vint  me  consulter,  .se  croyant  en  proie  à  une 
affeclion  incurable.  L’utérus,  examine  au  spmiluin.  m’offrit  Vérosion  gra¬ 
nulée  circulaire  dont  j’ai  décrit  ailleurs  les  caractères,  c’est-a-dire,  une 
ulcération  superficielle,  rouge,  légèrement  grenue,  occupant  les  deux  lèvres 
du  museau  de  tache,  ulcération  circonscrite  par  un  limbe  circulaire  bien 
■  tranché.  Je  rassurai  pleinement  la  malade  en  lui  promettant  une  guérison 
certaine  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois,  et  en  lui  révélant  d’ailleurs 
la  nature  spécifique  de  son  mal,  ce  (jui  lui  ôta  désormais  toute  crainte  d’af¬ 
fection  cancéreuse. 

L'administration  de  mon  sirop  de  deulo-iodure  ioduré  à  l’intérieur,  et  deux 
injections  par  jour  avec  l'alcoolé  tannique  (je  reviendrai  tout  a  riieiirc  sur 
ces  deux  précieux  médicaments)  auicnèrenl  une  guérison  complète  et  ra- 
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dicale  en  moins  de  deux  mois,  sans  qu’il  fût  besoin  de  recourir  à  aucune 
application  caustique. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  hknnoi'rhagie  simple  : 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  ne  voyant  plus  ses  règles  de¬ 
puis  quatre  ans,  contracta,  à  la  suite  d’un  rapprochement  suspect,  un  écou¬ 
lement  qui  datait  de  trois  semaines  lorstiue  je  l’examinai,  et  qui  s’accom¬ 
pagnait  de  soulTrancesgénitales  et  pelviennes  vagues;  dans  les  premiers  jours, 
il  y  avait  eu  de  plus  des  cuissons  en  urinant.  Une  matière  laiteuse  sortait 
assez  abondamment  de  l’orilice  urétral,  lorsqu’on  appuyait  sur  la  partie 
inferieure  du  canal  avec  le  doigt  introduit  à  l’entrée  du  vagin.  Celui-ci 
était  resté  sain  et  exempt  de  sécrétion  ;  mais  le  méat  utérin  fournissait  un 
écoulement  blanchâtre  et  lactescent  assez  analogue  à  celui  observé  au 
méat  urinaire.  Le  col  de  l’utérue  était  un  peu  rosé,  d’ailleurs  petit  et  vir¬ 
ginal  (cette  femme  n’avait  jamais  eu  d’enfant,  et  depuis  la  cessation  des 
règles,  elle  n’avait  point  eu  de  flueurs  blanches).  Quinze  jours  d’un  traite¬ 
ment,  simplement  antiphlogistique  (nitrate  de  potasse  à  l’intérieur,  bains  de 
siège  et  injections  émollientes)  amenèrent  la  guérison. 

Chez  une  autre  femme  qui  présentait  le  même  écoulement  urétro-nté- 
rin,  ([u’elle  distinguait  fort  bien  des  Queurs  blanches  auxquelles  elle  avait 
été  plusieurs  fois  sujette,  la  blennorrhagie  urétrale  durant  la  période 
aiguë  se  compliqua,  comme  cela  se  voit  assez  souvent  chez  l'homme,  d’un 
peu  d’écoulement  de  sang  par  le  canal  urinaire. 

La  blennorrhagie  persistant  après  la  période  aiguë  fut  combattue  avec  suc¬ 
cès  par  les  dragées  Fortin  (baume  de  copahu  et  cubèbe),  qui  supprimèrent 
promptement  .l’écoulement  urétral  et  agirent  un  peu  plus  lentement  sur 
l’écoulement  utérin. 

La  leucorrhée,  qu’il  devient  impossible,  chez  la  plupart  des  fem¬ 
mes,  de  distinguer  sûrement  do  rccoulemcnt  utérin,  qui  peut  persister 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  cessation  de  tout  écoulement  urétral 
dans  la  période  chronique  de  la  blennorrhagie  comparable  à  la  blen- 
norrhée  de  l’homme  ;  la  leucorrhée,  dis-je,  ou  catarrhe  utérin,  est  le 
genre  d’écoulement  qui  doit  ici  fixer  notre  attention  d’une  manière  par¬ 
ticulière. 

Le  cas  suivant  offrira  l’exemple  d’une  leucorrhée  exempte  de  toute 
altération  de  la  santé  générale,  et  remarquable  en  ce  qu’un  traitement 
local  énergique  (cautère  actuel)  exaspéra  le  mal  qui  céda  au  contraire 
promptement  aux  remèdes  simples  dont  j’use  ordinairement  en  pareille 
occurrence. 

Une  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  non  mariée,  et  n’ayant  jamais  eu 
.l’enfant ,  avait  été  regardée  comme  allcinte  de  métrite  grave,  et  traitée  par 
un  chirurgien  éminent,  qui  avait  jugé  nécessaire  la  cautérisation  du  col  de 
l’utérus  avec  le  fer  rouge.  L’application  du  fer  rouge  avait  été  faite  à  trois 
reprises,  à  deux  semaines  environ  de  distance,  et  chaque  fois  elle  avait  été 
suivie  de  métrorrhagie.  La  leucorrtiée  avait  d’ailleurs  persisté ,  accompa¬ 
gnée  d’un  sentiment  de  pesanteur  et  d’embarras  dans  la  marche  et  les  exer¬ 
cices  corporels. 
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Le  col  de  l’ulérus  (virginal)  élait  gonflé,  turgescent,  un  peu  violacé,  et  of¬ 
frait  les  cicatrices  encore  appréciables ,  quoique  superlicielles,  auxquelles 
avait  donné  lieu  la  cautérisation. 

Le  repos,  les  douches  ascendantes  froides,  les  injections  à  Vakoolé  ian- 
iiique,  plus,  quelques  bains  sulfureux,  déterminèrent,  en  cinq  semaines,  la 
résolution  de  la  congestion  utérine  et  la  cessation  de  la  leucorrhée. 

La  diathèse  dartreuse  est  une  cause  assez  commune  de  leucorrhcc. 
Chez  une  jeune  dame  lymphatique,  mariée  depuis  dix-huit  mois,  su¬ 
jette  à  la  gourme  dans  son  enfance,  nous  vîmes  ainsi  une  leucorrhée 
purulente  et  inflammatoire  à  son  début,  succéder  à  une  éruption  d’ee- 
thyma  ulcéreux.  Lorsque  nous  examinâmes  la  malade  au  spéculum, 
le  catarrhe  utérin  datait  déjà  de  trois  mois.  La  matière  de  l’écoule¬ 
ment  était  puriforme  et  venait  baigner  les  parties  externes  ;  il  pre¬ 
nait  sa  source  au  col  utérin,  lequel,  petit  et  virginal,  mais  assez  forte¬ 
ment  rougi,  ainsi  que  le  fond  du  vagin,  n’était  d’ailleurs  ni  tuméfié, 
ni  granuleux,  ni  ulcéré.  Les  bains  sulfureux,  avec  injections-douches 
de  même  nature  dans  le  bain ,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  un 
régime  substantiel ,  rétablirent  complètement  la  santé  générale  (jui 
était  affaiblie  et  altérée,  mais  ne  purent  guérir  le  catarrhe  utérin.  Après 
deux  mois  environ  de  ce  traitement,  on  en  vint  aux  injections  d’rtécooée 
tnnnique,  qui  eurent  les  plus  heureux  résultats. 

La  diathèse  goutteuse  et  rhumatismale  est  encore  une  cause  de 
leucorrhée  (  ordinairement  accompagnée  de  congestion  du  col  de  l’u¬ 
térus  et  de  douleurs  pelviennes). 

J’ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  sciatique,  des  douleurs  articulaires 
des  extrémités,  et  autres  accidents  névralgiques  et  goutteux,  succéder, 
chez  des  femmes  pléthoriques,  et  ayant  dans  leur  famille  des  antécé¬ 
dents  goutteux,  à  la  suppression  de  la  leucorrhée,  ou  bien  alterner 
avec  le  catarrhe  utérin.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  avaient  lait 
donner  à  la  maladie  le  nom  de  rheuma  uteri  par  quelques  auteurs  des 
dix-septième  et  dix-huitième  siècles. 

La  mélancolie  et  Y hystérie,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  été  vi¬ 
vement  impressionnées  par  les  conseils  de  quelques  hommes  de  l’art, 
trop  disposés  à  exagérer  l’importance  et  la  fréquence  des  affcctioiis 
utérines,  même  les  plus  innocentes,  deviennent  fréquemment  une  source 
d’accidents  nombreux  avec  lesquels  peut  coexister  la  leucorrhée,  et  c’est 
alors  que  le  diagnostic  et  la  thér.ipeutiquc  se  ressentent  des  apprécia¬ 
tions  diverses  des  médecins  ou  des  chirurgiens  consultés.  Je  ne  saurais 
dire  combien  de  fois,  appelé  à  me  prononcer  sur  la  nature  de  ces  acci¬ 
dents,  je  n’ai  pu  m’empêcher  d’établir  une  étiologie ,  un  diagnostic  et 
une  thérapeutique  tout  à  fait  en  opposition  avec  les  arrêts  portés  par 
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des  confrères  imbus  des  préjuges  fini  ont  régné  presque  généralcmeii 
sur  ce  sujet,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  et  qui  sont  loin  encore  d’être 
dissipés . 

Souvent  j’ai  réussi  à  chasser  les  inquiétudes  des  malades  et  à  guérir, 
ou  du  moins  à  améliorer  la  leucorrhée  et  la  névrose  coexistante  par  les 
sédatifs  astringents,  le  régime,  la  distraction,  les  bains  de  mer,  et  au¬ 
tres  agents  propres  à  fortifier  et  à  régulariser  le  système  nerveux  ;  mais 
il  est  des  cas  aussi  où  le  moral  fortement  ébranlé,  et  la  constitution  af¬ 
faiblie  et  détériorée,  ont  rendu  vains  tous  mes  efforts.  Un  des  plu 
tristes  exemples  de  ce  genre  est  le  suivant  :  il  y  a  quelques  années,  je 
fus  maïulc  chez  une  demoiselle  âgée  de  trente-cinq  ans,  que  l’on  m’a¬ 
vait  adressée  de  la  province  comme  arrivée  au  dernier  terme  d’une  ma¬ 
ladie  de  matrice  qui  la  réduisait  au  désespoir,  et  qui,  disait-on,  ne  lui 
.avait  permis  qu’à  grand’peine  de  supporter  le  voyage  de  Paris. 

Cette  personne  .avait  reçu  antérieurement  les  soins  de  plusieurs  mé¬ 
decins  éminents  de  la  capitale  et  de  la  province  ;  tout  l’arsenal  de  la 
thérapie  utérine  des  modernes  avait  été  déployé  :  repos  horizontal, 
pessaires,  injections,  sangsues  au  col  de  l’utérus,  cautérisations  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  etc.  Le  diagnostic  n’avait  pas  toujours  été  précisé  par 
les  consultants  ;  les  uns  s’étaient  bornés  à  la  désignation  vague  de  nié- 
tritc  chronique  ,  d’autres  avaient  ptirlé  de  prolapsus,  antéversion, 
ulcérations,  granulations,  etc. 

Je  ne  trouvai  rien  autre  chose  qu’un  peu  de  leucorrhée  insignifiante. 
La  matrice  petite,  virginale,  très-mobile,  ne  présentait  aucune  altéra¬ 
tion...,  et  ccpend.int  la  malade,  pâle,  maigre,  faible,  profondément 
mélancolique,  accusait  une  vive  sensibilité  au  toucher,  des  douleurs 
dans  les  lombes,  dans  les  aines,  à  l’hypogastre,  dans  les  cuisses;  elle 
.avait  la  triste  conviction  de  l’existence  d’une  unaladic  grave  et  incu¬ 
rable  de  rutérus,  elle  en  perdait  l’tippélit  cl  le  sommeil...,  et  malgi-c 
tous  mes  r-iisonncmcnts,  je  ne  pus  parvenir  à  combattre  celte  mono¬ 
manie.  J’obtins  seulement  que  celte  pauvre  femme  fit  quelques  efforts 
pour  manger  et  pour  prendre  de  l’exercice.  Quant  aux  remèdes  forti¬ 
fiants  et  antispasmodiques  que  je  lui  conseillai,  elle  ne  s’y  soumit  qu’a¬ 
vec  répugnance,  et  ne  les  employa  que  fort  iiTégulièrement.  Il  est  à 
remarquer  que  les  menstrues  étaient  restées  régulières,  ce  qui  ne  s’ac¬ 
cordait  guère  avec  l’existence  d’une  lésion  grave  de  l’utérus. 

Au  contraire,  chez  les  femmes  dont  la  santé  générale  offrait  encore 
quelque  résistance,  et  surtout  chez  celles  que  le  raisonnement  pouvait 
convaincre  de  l’inanité  des  craintes  qui  leur  avaient  été  suggérées,  soit 
par  l’imitation,  soit  par  les  avis  mal  interprétés  de  quelques  hommes 
de  l’art,  j’ai  toujours  réussi,  à  l’aide  du  traitement  sédatif  et  astringent. 
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à  tlissipcr  la  IcucoiTÎiéc  et  les  accidenls  nerrciix  qui  étaient  ycnns  s'y 
îoindre,  ou  du  moins  à  ol)tenir  qu’ils  devinssent  tolérables  au  point  de 
BC  nuire  en  rien  à  la  santé  et  au  bonheur  domestique.  INla  clinique  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  la  pratique  de  quchjucs  uas  de  mes  honorables 
confrères  de  Paris  et  de  la  province ,  me  fourniraient  facilement  des 
exemples  à  l’appui 'de  mes  assertions  que  jc  n'ai  pas  craint  d’ailleurs  de 
produh-e  dans  maintc  occasion  solennelle  et  publique. 

Mais,  je  dois  aller  plus  loin  encore  et  ne  pas  craindre  d’énoncer 
franchement  mon  opinion,  non-sculemciit  sur  la  fréquence  des  cas  de 
névrose  rattachés  .à  tort  à  une  lésion  utérine,  mais  encore  surrinnuence 
pathogénique  du  moral  t[ui  peut  simuler  aux  j-eux  de  la  malade  et 
même  à  ceux  du  médecin  une  utéropathic  qui  n’existe  réclleinent  pas 
(au  moins  à  l’état  matériel  appréciable  et  attaquable  par  les  pratiques 
spéciales  généralement  employées  .par  les  cliirurgiens)  ;  bien  plus,  (|Hi, 
dans  quelques  circonstances  particulières,  peut  provoquer  le  développe¬ 
ment  de  lésions  organiques  dont  on  n’aurait  probablement  pas  eu  sans 
cela  à  craindre  l’explosion. 

Le  médecin  philosophe  et  observateur  ne  saurait  trop  méditer  le  pas¬ 
sage  suivant  de  Vanswieten  ([ue  j’ai  déjà  eu  plus  d’une  Ibis  l’occasion 
de  rappeler,  et  qui  donne  une  idée  si  juste  de  l’influence  du  moral  sur  le 
physique  : 

«  L'Iiommc,  comme  l’eiiseqtne  la  physiologie,  est  composé  de  deux  par¬ 
ties  distinctes  quoique  unies  entre  elles,  le  corps  et  resjirit;  dllTérentcs  par¬ 
leur  nature,  ces  deux  parties  du  môme  tout  se  enniportent  à  l'égard  l’iino 
de  l’autre,  comme  le  prouve  l’observation,  de  telle  sorte  que,  suivant  les 
paroles  de  Boerliaave  (tnst.  màl.),  les  diverses  émotions  morales  se  joi¬ 
gnent  constamment  à  des  conditions  corporelles  déterminées  ;  et  que,  d’an¬ 
tre  part,  ces  mûmes  impressions  morales,  sans  changement  matériel  pré¬ 
existant,  si  elles  sont  profondes  et  persévérantes,  entrainent  à  leur  suite  la 
production  d’un  état  organique  analogue  à  celui  qui,  s’il  avait  préexisté, 
aurait  dû  provoquer  les  mêmes  conditions  morales.  Et  bien  que,  d’après  ce 
que  nous  savons  de'l’esprit  et  du  corps,  il  n’y  ail  pas  d’explication  ration¬ 
nelle  qui  puisse  nous  rendre  un  compte  satisfaisant  do  cotte  influence  rO- 
idproque,  cependant  l'observation  prouve  qu’elle  est  réelle  (  et  que  des  eli’ets 
matériels  résultent  des  impressions  morales,  et  ricc  versd). 

Sanctorius,  dans  scs  expériences  de  statique  animale,  nous.a  appris  quo 
la  liberté  de  la  transpiration  développe  l’hilarité  de  l'esprit,  et  que  la  gaieté, 
à  son  tour,  provoque  la  traii.spiration.  Au  contraire,  la  suppression  de  la 
transpiration  amène  un  sentiment  de  lourdeur  et  do  tristesse,  tandis  (luc, 
d’autre  part,  si  une  triste  nouvelle  vient  frapper  l’e.^îu-it,  la  ti-anspiration  se 
supprime,  et  le  corps  est  allourdi.  Lorsqu'une  femme  est  prise  d’un  accès 
hystérique,  souvent  l’estomac  se  gonfle  avec  une  grande  anxiélé  et  une 
émotion  si  triste  et  si  pénible,  qu’il  en  naît  quelquefois  le  dégoût  de  la  vie  : 
la  solution  du  spasme,  suivie  d’éructation  gazensc,  fait  cesser  l’angoisse  mo- 
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raie  et  rend  la  sérénité  à  l’esprit.  Réciproquement,  si  une  femme  hystérique 
vient  à  éprouver  subitement  une  forte  peine  morale,  elle  éprouve,  par  le 
fait  seul  de  l’agitation  de  l’esprit,  les  mêmes  accidents  physiques  que  nous 
avons  signalés.  L’inflammation  des  méninges  du  cerveau  change  l’homAie  le 
plus  calme  en  un  frénétique  furieux,  qui  se  jette  avec  emportement  sur 
tous  ceux  qui  se  présentent.  D’autre  part,  un  mouvement  de  colère  provo¬ 
que  souvent  une  méningite  mortelle.  Beaucoup  d’autres  exemples  vien¬ 
draient  à  l’appui  de  mon  assertion,  mais  ceux  que  j’ai  rappelés  suffiront.  La 
même  chose  est  manifeste  dans  la  mélancolie.  Lorsqu’on  effet  une  idée 
fixe  (de  nature  triste]  occupe  habituellement  l’esprit,  on  voit  se  produire 
cette  cachexie  humorale  particulière,  que  les  anciens  désignaient  sous  le 
nom  d'atràbile,  et,  par  contre,  lorsque  cette  condition  matérielle  existe  de 
prime  abord,  elle  produit  l’idée  fixe,  à  laquelle,  malgré  tous  ses  efforts,  le 
mélancolique  ne  peut  se  soustraire  (1).  » 

Les  sopliismcs  de  Cabanis,  de  Georget  et  de  quelques  autres  écri¬ 
vains  modernes,  les  déductions  anatomiques  des  organiciens  de  nos 
■jours  me  paraissent  bien  peu  propres  à  faire  oublier  ce  langage  si  sim¬ 
ple  et  si  naïf  fondé  sur  la  véritable  obsciTation  médicale  !  Combien 
d’exemples,  chez  les  femmes  surtout,  la  clinique  bien  interprétée  n’offre- 
t-ellc  pas  aux  praticiens  de  rinfluence  patliogénique  du  moral  ! 

C’est  donc  faire  déjà  beaucoup  pour  le  soulagement  des  malades,  que 
de  chasser  la  triste  préoccupation  d’esprit  qui  tend  à  entretenir  et 
même  à  provoquer  des  accidents  morbides.  J’ai  vu  des  femmes  traitées 
de  prétendues  lésions  de  l’utérus,  que  celte  seule  préoccupation  morale 
avait  réduites  à  un  état  véritable  de  marasme  et  de  cachexie,  et  qui 
sont  revenues  à  la  santé  lorsqu’on  leur  a  fait  cesser  le  traitement  qui 
entretenait  leurs  craintes,  en  occupant  sans  cesse  leur  esprit  du  danger 
attaché  aux  maladies  graves  de  la  matrice. 

Lors  donc  qu’il  n’existe,  comme  c’est  le  cas  le  plus  commun,  qu’une 
leucorrhée  liée  à  un  peu  de  congestion  passive  du  col  utérin,  avec  fa¬ 
tigue,  pesanteur,  et  quelques  accidents  nerveux  sympathiques,  dont  le 
plus  important  et  le  plus  fréquent  est  un  degi’é  plus  ou  moins  prononcé 
de  gastralgie;  voici  quel  est  le  plan  de  conduite  qui  me  paraît  le  plus 
propre  à  dissiper  ces  accidents,  en  meme  temps  qu’il  offre  le  moins  le 
danger  que  j’ai  signalé  de  donner  à  la  malade  des  craintes  exagérées 
sur  son  état. 

1”  Usage  quotidien  de  bains  de  siège  froids.  Ces  bains  de  siège 
doivent  durer  environ  dix  minutes.  On  se  recouche  durant  un  quart 
d’heure  après  le  bain  de  siège  (pris  ordinairement  le  matin),  afin  de  bien 
sécher  la  peau. 

J’ai  vu  ce  seul  remède,  si  simple  et  si  innocent,  dissiper  comme  par 
enchantement  les  douleurs  quelquefois  assez  vives  jointes  h  une  conges- 

(1)  Comment.  Aph.  Soer,,  Do  Mclancholià.  ^ 
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lion  passive  de  l’utéras  accompagnée  de  leucorrhée,  surtout  à  la  suite 
de  l’accouchement.  Bien  entendu  toutefois  que,  dans  les  circonstances 
communes,  on  n’a  recours  à  ce  moyen  que  quelques  semaines  après  les 
couches. 

Dans  tous  les  cas  de  leucorrhée  chez  les  femmes  nerveuses  et  lym¬ 
phatiques,  le  bain  de  siège  froid  a  les  plus  heureux  résultats. 

2“  Injections  froides  astringentes.  Le  vinaigre  rosat  et  Valcoolé 
tannique  sont  les  deux  astringents  que  j’associe  le  plus  ordinairement 
à  l’eau  froide ,  dans  la  proportion  d’un  dixième  environ  et  souvent 
moins.  L’alcoolé  tannique,  préparation  aromatique  de  poudre  de  noix 
de  galle  saturée  d’alcool  dans  l’appareil  dit  en  pharmacie  appareil  à 
déplacement,  a  été  l’objet  d’une  notice  insérée  dans  le  Bulletin  de  thêra  • 
peutique  en  1837  (l).Cette  préparation  énergique,  et  dont  je  ne  saurais 
assez  vanter  les  bons  effets,  avait  été  faite  sur  mes  indications,  à  l’imi¬ 
tation  d’une  formule  qui  m’avait  été  communiquée  par  un  empirique 
pour  en  faire  l’essai  dans  mon  service  de  l’hôpital  de  l’Ourcine  en 
1836.  Depuis  onze  ans,  je  n’ai  cessé  de  l’appliquer  avec  fruit  dans  cet 
hôpital,  puis  dans  mes  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  dans  la  prati¬ 
que  de  la  ville.  J’ai  publié  de  nombreux  faits  concluants  à  l’appui  de 
l’utilité  de  ce  remède  contre  la  leucorrhée,  le  relâchement  utérin,  la 
congestion  passive  du  col,  et  même  les  ulcérations  de  cette  partie. 

Les  injections  doivent  être  faites,  non  pas  avec  les  petites  seringues  à 
courant  continu,  qui  n’ont  aucune  force  de  projection,  ni  avec  des  ca¬ 
nules  qui  se  terminent  par  une  olive  percée  de  trous,  mais  avec  une 
seringue  à  quart  de  lavement  ordinaire,  à  canule  courbe,  percée  d’une 
seule  ouverture  direete,  que  l’on  surmonte  d’une  courte  canule  en 
gomme  élastique  percée  de  meme  d’un  seul  trou.  Après  l’avoir  bien 
huilée,  la  femme  introduit  lentement  celte  canule  dans  le  vagin-,  aussi 
haut  qu’il  lui  est  possible,  sans  faire  d’effort,  puis  elle  pousse  l’injec¬ 
tion  avec  un  peu  de  force  pour  qu’elle  aille  frapper  le  col  de  l’utérus. 

Je  me  borne  le  plus  ordinairement  à  deux  injections  par  jour. 

Douches  ascendantes  froides.  Ces  douches,  tellement  abandonnées 
lorsque  je  suis  venu  les  remettre  en  vdgueur,  qu’elles  n’existaient  ni  à 
l’hôpital  de  l’Ourcine,  ni  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  peuvent  s’adminis¬ 
trer  à  l’aide  de  divers  appareils.  Le  plus  simple  et  le  plus  commode  en 
ville ,  consiste  dans  l’addition  d’un  tuyau  élastique  convenable  à  l’in¬ 
strument  nouveau  qui  a  à  peu  près  la  forme  d’un  corps  de  seringue  or¬ 
dinaire  en  cuivre,  et  qui  est  usité  pom-  lavements  et  pour  injections 
dans  plusieurs  hôpitaux.  Dans  les  établissements  de  bains,  on  use  du 

(1)  Tome  XI,  page  318. 
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siège  destiné  aux  douches  rectales  ,  en  ajoutant  à  la  canule  à  demeure 
une  canide  courbe  et  mobile  qui  peut  être  introduite  dans  le  vagin. 
Ces  douches  ascendantes  froides,  de  quelques  minutes  de  durée,  répé¬ 
tées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  m’ont  donné  les  résultats  les 
])lus  prompts  et  les  plus  décisifs  dans  divers  cas  de  leucorrhée  chroni- 
(juc,  accompagnée  de  congestion  du  col  de  l’utérus  et  de  douleurs  pel¬ 
viennes,  lombaires  et  fémorales,  qui  rendaient  la  marche  difficile. 
Chez  quelques  femmes  pourtant  je  les  ai  vues  produire  la  métrorrhagie  ; 
mais  cet  accident,  en  contribuant  h  dégorger  le  col  de  l’utérus ,  a  paru 
j)lns  avantageux  que  nuisible,  car  il  ne  s’est  montré  que  chez  les 
Icmmcs  sanguines  et  n’a  pas  continué  après  la  cessation  des  douches. 

4"  Bains  de  mer,  La  leucorrhée  chronique,  le  relâchement  et  la 
congestion  du  col  utérin  qui  s’observent  chez  beaucoup  de  femmes  à  la 
suite  des  couches  ,  la  disposition  à  la  métrorrhagie  qui  s’y  joint  chez 
■juelques-unes  d’entre  elles,  l’affaiblissement,  l’amaigrissement,  les 
accidents  nerveux  variés,  gastralgiques,  hystériformes,  mélancoliques 
et  autres,  qui  se  rencontrent  en  pareil  cas,  cèdent  comme  par  enchante¬ 
ment  aux  bains  de  mer.  Malheureusement,  quand  les  femmes,  après  la 
.saison  des  eaux,  viennent  se  replacer  dans  les  conditions  débilitantes  et 
énervantes  où  se  trouvent  la  plupart  des  habitants  de  nos  grande.» 
villes,  la  guérison  n’est  que  temporaire  et  le  mal  se  reproduit. 

Lorsque  la  leucorrhée  est  liée  à  une  diathèse  spéciale,  strumeusc, 
darti'eusc,  vénérienne,  goutteuse  et  rhumatismale,  outre  le  traitement 
local  de  l’écoulement ,  il  devient  nécessaire  de  combattre  la  diathèse 
par  un  traitement  général  spécifique. 

Il  est  d’ailleurs  certain,  comme  le  croyaient  les  médecins  observa¬ 
teurs  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  que  l’utérus  sert  souvent 
d’émonctoire  pour  évacuer  des  fluides  dont  la  sécrétion  et  l’expulsion 
.'imènent  une  sorte  de  dégorgement  et  de  dépuration  nécessaires  au  ré¬ 
tablissement  de  l’équilibre  des  fonctions.  Cela  s’observe  surtout  dans 
les  diathèses  dartrense,  goutteuse,  rhumatismale  et  sa'ofuleusc.  Cela 
se  voit  aussi  dans  la  crise  de  beaucoup  d’indispositions  et  de  maladies 
ijui  se  jugent  par  ces  sortes  d’évacuations  critiques.  Voir  alors  une  af- 
Icction  locale  de  l’utérus  qu’il  faut  combattre  comme  la  source  du  dé¬ 
rangement  de  la  santé,  c’est  s’exposer  à  des  erreurs  et  à  des  mécomptes 
«pic  la  déviation  (tnflfotntÿttC-  de  la  philosophie  médicale  de  notre  épo- 
«jue  a  multipliés  plus  qu’on  ne  saurait  le  croire. 

Dans  ces  sortes  de  cas,  c’est  l’état  général  qui  doit  être  pris  d’abord 
en  considération  ;  ce  qui  a  trait  à  l’affection  utérine  devient  tout  à  lait 
secondaire. 

Les  observations  que  nous  avons  citées  plus  haut  montrent  de  quelle 
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façon  la  diathèse  darti-euse,  par  exemple,  ou  la  diathèse  vénérienne, 
étant  d’abord  combattue  par  les  remèdes  appropriés  ,  on  peut  ensuite 
opposer  des  moyens  particuliers  à  l’affection  utérine. 

Notre  SiVo/)  de  deuto-iodure  ioduré,  qui  est,  pour  nous,  le  remède 
spécifique  de  prédilection  contre  la  diathèse  vénérienne,  a  été  l’objet 
dans  ce  journal  d’un  travail  particulier,  auquel  nous  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs  (1). 

Les  émissions  sanguines  (lorsqu’il  y  a  pléthore)  ,  les  purgatifs,  les 
bains  alcalins  gélatineux,  le  régime  ;  dans  certains' cas,  l’eau  de  Vichy, 
composent  la  médication  à  laquelle  nous  avons  le  plus  ordinairement 
recours  dans  le  cas  de  diathèse  goutteuse. 

Nous  opposons  à  la  diathèse  strumeuse  :  l’huile  de- foie  de  morne, 
l’huile  de  Gade,  l’iodure  de  potassium,  la  solution  étendue  d’arséniatc 
de  soude,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer. 

La  diathèse  dartreuse,  suivant  le  tempérament  auquel  elle  s’allie , 
réclame  les  sulfureux,  les  purgatifs,  les  sels  ferrugineux,  acidulés,  ar-  ■ 
senicaux  même...  Toutes  deux  s’accommodent  bien  en  général  des  as¬ 
tringents  locaux,  tels  que  l’alun,  l’acétate  de  plomb,  le  vinaigre  rosat, 
l’alcoolé  tannique,  le  chlorure  de  soude,  employés  en  lotions  et  en  in¬ 
jections. 

Bien  entendu  que  dans  cette  esquisse  thérapeutique  nous  avons  tou¬ 
jours  eu  en  vue  la  leucorrhée  chronique  et  ces  indispositions  communes 
chez  les  femmes  dont  la  santé,  dérangée  déjà  depuis  un  certain  temps, 
offi’e  des  phénomènes  qui  ont  été,  le  plus  souvent  h  tort,  regardés 
comme  des  indices  de  métrite  chronique.  Les  cas  aigus,  moins  communs 
et  plus  faciles  à  reconnaître  et  à  traiter,  donnent  rarement  lieu  à  des 
méprises  du  genre  de  celles  que  noUre  but  était  de  signaler  d’une  manière 
particulière  dans  ce  travail  uniquementfondé  sur  l’observation  clinique. 

Notre  intention,  d’ .ailleurs,  est  d’insister  ultérieurement,  dans  une  sé¬ 
rie  d’articles  successifs,  sur  chacun  des  points  en  particulier,  qui  sont 
simplement  indiqués  dans  ce  Mémoire. 

Gibert. 

CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  l’ÉTIOLOGIE  ET  LE  TRAITEME.NT 
DE  LA  GANGRÈNE  SÈCHE  DES  MEMBRES  ; 

Far  H.  Jobeiit  de  Lahballe,  chirurgien  de  i’hOpilal  Saint-Louis. 

Bien  que  les  exemples  de  gangrène  sèche  des  membres  ne  soient 
pas  excessivement  rares,  il  n’est  cependant  pas  commun  de  ht  voir 


(t)  BuXletin  de  Thérapeutique,  ima  184t. 
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survenir  à  la  suite  d’une  piqûre  faite  avec  un  instrument  imprégné 
de  matière  septique.  On  peut  même  dire  que  cette  cause  n’a  pas  été 
jusqu’à  présent  indiquée  par  les  auteurs.  Ainsi,  Boyer  parle  bien 
d’une  gangrène  résultant  de  la  malignité  de  la  cause  de  l’inflamma¬ 
tion,  d’un  agent  délétère  ou  d’une  substance  bétérogène  pernicieuse 
répandue  dans  l’économie  animale  et  qui  porterait  la  mort  dans 
l’endroit  où  elle  sc  rassemble  ;  mais  ici,  Bo3'cr  parle  d’une  gangrène 
humide,  ce  n’est  que  quelques  pages  plus  loin  qu’il  décrit  la  gangrène 
sèche  ;  on  voit  de  plus,  par  le  passage  que  nous  venons  de  citer  tex¬ 
tuellement,  que  l’illustre  chirurgien  de  la  Charité  considérait  cet  agent 
délétère  comme  une  cause  générale,  pouvant  agir  consécutivement 
sur  plusieurs  points  non  déterminés  du  corps.  Dans  le  Compendium 
de  médecine  pratique,  on  lit  la  phrase  suivante  :  «  Un  sujet  se  blesse 
avec  un  instrument  imprégné  d’une  liqueur  putride,  et,  bientôt  après 
l’apparition  de  divers  symptômes  de  résorption  ,  des  gangrènes  se 
forment  aux  membres  ou  dans  d’autres  tissus.  »  Mais,  outre  qu’ici 
les  auteurs  n’indiquent  pas  quelle  espèce  de  gangrène,  on  voit  qu’ils 
considèrent,  comme  Boyer,  la  liqueur  putride  seulement  comme  une 
cause  générale  donnant  lieu  à  une  altération  du  liquide  en  circula¬ 
tion  ;  en  effet,  quelques  lignes  plus  bas,  en  parlant  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  des  maladies  charbonneuses,  ils  fout  remarquer  comme  carac¬ 
tère  distinctif,  que  dans  ces  affections  la  gangrène  se  développe  dans 
le  point  même  qui  a  reçu  le  contact  de  la  matière  septique. 

Comme  on  le  voit,  le  sujet  est  entièrement  neuf,  et  les  trois  faits 
qui  se  sont  présentés  à  l’observation  de  M.  Jobert  ont  une  impor-r 
tance  telle,  qu’il  nous  a  paru  utile  de  les  faire  connaître,  ainsi  que 
les  considérations  émises  par  l’habile  chirurgien  sur  le  mode  d’action 
de  la  matière  septique. 

Voici  d’abord  les  faits  : 

Obs.  I.  Piqûre  d'épingle  imprégnée  de  matière  septique,  gangrène  sèche  du 
doigt  indicateur  précédée  des  phénomènes  généraux  de  l’intoxication  :  désar¬ 
ticulation  ;  guérison.  — Le  nomme  Gaudron  Etienne,  cinquante-sept  ans,  est 
employé  à  la  buanderie  de  l’hûpital  Saint-Louis.  Dans  la  journée  du  27  octobre, 
cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  était  occupé  à  rassembler  le  linge  salej 
lorsqu’il  se  piqua  avec  une  épingle  laissée  après  les  linges  qui  avaient  servi 
aux  pansements.  La  piqûre  fut  assez  profonde  pour  que  le  paquet  de  com¬ 
presses  lui  restât  suspendu  au  doigt.  11  eut  bien  immédiatement  le  soin  de 
faire  saignerabondamment  la  petite  plaie,  de  la  lavera  grandeeau;  malgré  ces 
précautions,  le  soir  même  le  doigt  était  engourdi  et  le  siégedequelquesdou- 
leurs,  qui  n’empêchèrent  pas  Gaudron  de  se  remettre  à  son  travail  le  lendemain 
28  septembre.  Mais,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  il  fut  pris  d’un  fris¬ 
son  interne  auquel  succédèrent  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  vers  le 
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soir,  il  survint  même  du  délire,  de  la  courbature,  de  llnappélence.  A  dix 
heures  du  soir,  le  délire  se  calma,  mais  toute  la  phalange  unguéale  du  doigt 
indicateur  devint  le  siège  de  phlyctènes  qui  contenaient  une  eau  rousse 
jiresque  noire;  dans  les  intervalles  qui  existaient  entre  ces  phlyctènes,  la 
peau  était  noire,  complètement  insensible. 

Les  symptômes  généraux  se  dissipèrent  les  jours  suivants,  l’appétit  re¬ 
vint,  mais  le  doigt  se  dessécha,  devint  complètement  noir  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  la  gangrène  sénile.  C’est  alors  ([ue  le  malade  entra  dans  la  salle 
Saint-Augustin,  où  nous  constatâmes  l’état  suivant  :  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  du  doigt  indicateur  sont  noires,  desséchées,  racornies,  froides  et 
insensibles.  La  gangrène  s’étend  un  peu  plus  sur  la  face  dorsale  du  doigt 
<]ue  sur  la  face  palmaire.  Tout  autour  de  l’escarre,  les  chairs  sont  bour¬ 
souflées  et  le  siège  du  travail  d’élimination.  La  gangrène  est  parfaitement 
limitée.  L’état  général  est  satisfaisant. 

Après  avoir  laissé,  pendant  quelques  jours,  le  travail  d’élimination  se 
faire,  la  partie  gangrénée  devint  mobile  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
première  phalange  avec  la  seconde.  M.  Jobert  se  décida  alors  à  on  pratiquer 
la  désarticulation.  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  présenta  tous  les  caractè¬ 
res  d’une  plaie  simple  qui  suppure  ;  elle  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus, 
et  la  cicatrisation  ne  se  lit  pas  attendre. 

Obs.  IL  Le  21  novembre  18'i.7,  est  entrée  â  l’iiôpital  Saint-Louis  la 
nommée  Simonneau  ftlarie,  âgée  de  cinquante  ans,  garde-malade.  Cette 
femme,  d'une  forte  constitution  et  d’une  santé  habituellement  bonne, 
donnait  des  soins  à  une  dame  qui  avait  subi,  quelques  jours  auparavant, 
rumputation  d’un  seiu;  elle  était  occupée  à  coudre  ensemble  les  linges 
qui ,  ayant  servi  au  pansement ,  étaient  imprégnés  de  pus  et  de  ma¬ 
tières  septhiues,  lorsqu’elle  se  piqua  avec  son  aiguille  la  pulpe  du  pouce 
droit.  Elle  n’y  fit  d’abord  pas  grande  attention  ;  mais,  le  soir  même,  ses 
doigts  et  sa  main  étaient  engourdis.  Elle  n’en  continua  pas  moins  d’aller 
travailler,  et  no  ressentit  aucun  malaise  ;  ce  n’est  que  le  surlendemain,  dans 
la  nuit,  qu’elle  fut  prise  d’un  frisson  violent,  accompagné  de  céphalalgie,  de 
courbature,  d’inappétence,  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Le  lendemain 
malin,  les  doigts  étaient  noirs,  desséchés,  racornis;  elle  entre  alors  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  les  symptômes  géné¬ 
raux  persistèrent,  quoique  avec  une  intensité  moindre;  au  bout  de  ce  temps, 
l’appétit  revint,  la  gangrène  se  limita,  et,  le  7  décembre,  M.  Jobert  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  la  désarticulation  de  la  phalangette.  Aucun  accident 
ne  se  manifesta,  et  cette  malade  est  sortie  de  l’hôpital  le  15  de  ce  mois, 
complètement  guérie,  conservant  une  grande  partie  de  sou  doigt. 

A  ces  deux  faits  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  en  ajouterons 
un  troisième  que  ce  chirurgien  a  observé  en  ville  avec  M.  le  docteur  De- 
laroque  père. 

Obs.  III.  Le  nommé  Denis,  âgé  de  cinquante  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  est  domestique  chez  un  agent  de  change  dont  le  fils  s’occupe  de  peinture. 
Chaqucsoir,cc  domestique  nettoie  l’atelier  de  son  jeune  maître.  Parmi  lesma- 
lières  qu’il  avait  à  toucher,  se  trouvaient  des  poisons  minéraux  et  quelquefois 
des  substances  animales  en  putréfaction.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  après  avoir 
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neltoyé  l’atelier,  que  cet  homme  sentit  le  pouce  de  la  main  droite  s’en¬ 
gourdir.  Bientôt  des  symptômes  générauï  intenses  se  déclarent  :  de  la  cé¬ 
phalalgie  ,  de  la  conrbature ,  de  l’inappétence ,  des  vomissements ,  le  tout 
précédé  de  frisson  violent.  La  phalange  unguéale  du  pouce  ne  tarda  pas  à 
être  frajjpée  do  gangrène;  elle  devint  noire,  se  dessécha,  su  racornit,  per¬ 
dit  tome  sa  chaleur  animale  et  sa  sensibilité.  Ce  fut  alors  que  M.  Jobert 
fut  appelé  auprès  du  malade.  Comme  son  attention  avait  été  éveillée  sur  ce 
sujet  par  les  faits  dont  il  était  témoin  à  son  hôpital ,  ce  chirurgien  (lues- 
tionna  ce  malade,  et  apprit  que  le  jour  môme  où  s’étaient  manifestés  ces 
symptômes  generaux .  cet  homme  portait  au  pouce  une  excoriation  à 
laquelle  il  n’avait  fait  aucune  attuntion,  attendu  qu’elle  ne  l’empêchait 
point  do  se  livrer  à  son  travail  habituel.  Dès  lors,  il  n’y  eut  plus  de  doute 
pour  M.  Jobert ,  la  gangrène  était  le  résultat  d’une  matière  septique  qui 
avait  agi  par  inoculation.  M.  Jobert  pratiipia  la  désarticulation  de  la  pha¬ 
lange  unguéale  ;  mais  la  gangrène  ne  se  Itoriia  pas  là  :  la  première  phalange 
du  pouce  fut  elle-même  bientôt  envahie,  et  il  fallut  en  pratiquer  la  désar¬ 
ticulation.  A  la  suite  de  cette  seconde  opération  ,  la  gangrène  s’arrêta  bien  ; 
mais  il  survint  du  phlegmon  diffus,  qui  s'étendit  à  tout  l’avant-bras,  et  le 
malade,  dont  la  vie  était  en  danger  par  l’abondance  de  la  suppuration,  ne 
dut  son  salut  (lu’aiix  nombreuses  incisions  qui  furent  pratiquées  pour  don¬ 
ner  issue  au  pus.  Aujourd’hui  ce  malade  est  presque  complètement  guéri. 

«  Ces  trois  faits  ,  dit  M,  Jolicrt,  sont  de  la  plus  haute  importance;  ils 
vous  montrent  une  espèce  de  gangrène  qui  n’a  pas  encore  été  décrite 
parles  auteurs,  et  qui  n’a  de  la  gangrène  sénile  qucra.spect  extérieur. 
11  n’y  a  là  ni  artérite,  ni  lésion  du  système  veineux  ou  du  système  nerveux, 
et  si  nous  nous  reportons  aux  symptômes  généraux  éprouvés  par  nos  trois 
malades,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  qu’il  y  a  eu  là  un  véritable 
empoisonnement  du  doigt  produit  par  l’inoculation  d’un  virus  qui  a  agi 
de  la  même  manière  que  celui  qui  produit  la  pustule  maligne.  Dans  la 
pustule  maligne  ,  en  effet,  que  voyons-nous  ?  un  vû  us  qui  détermine  la 
gangrène  des  parties  sur  lesquelles  il  est  déposé,  et  des  symptômes  géné¬ 
raux  graves  :  il  y  a  seulement  ici  une  différence  importante  à  établir  , 
sinon  sous  le  rapport  du  virus  considéré  en  lui-même  ,  au  moins  sous 
celui  de  son  intensité  :  le  virus,  en  effet,  qui  produit  la  pustule  maligne, 
a  une  action  en  quelque  sorte  indéfinie,  tandis  que  celui  dont  nous  par¬ 
lons  maintenant  a  une  énergie  moins  intense  ;  la  gangrène  qui  en  est  la 
conséquence  se  limite  toujours  après  un  certain  temps,  la  force  s’affai- 
Wit  de  plus  en  plus  ;  et  cela  est  tellement  vrai,  qu’il  peut  arriver  et  qu’il 
arrive,  comme  je  l’ai  observé  sur  le  malade  de  M.  Delaroque,  qu’après 
avoir  épuisé  toute  sa  force  désorganisatrice,  gangréneuse,  le  virus  con- 
seiTC  encore  assez  d’énergie  pour  produire,  non  plus  la  mortification  des 
tissus  ,  mais  une  inflammation  diffuse,  un  véritable  phlegmon  diffus. 
Vous  n’avez  pas  oublié  les  accidents  inflammatoires  qui ,  après  la  gan- 
grènc.complètc  du  pouce,  ont  envahi  l’avant-bras  de  ce  domestique  dont 
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je  vous  ai  raconlé  Tliisloirc  il  n’y  a  {|u’iin  instant,  et  qui  n’a  dû  sa  vie 
qu’aux  nornhi-cuses  incisions  que  j’ai  pratiquées  pour  donner  une  facile 
issue  au  pus.  En  présence  d’un  fait  de  cette  nature,  il  est  impossible  de 
ne  pas  se  rappeler  ce  que  Dupuytren  disait  de  l’inflammation  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  de  la  saignée  du  bras.  Pour  lui  cette  inflammation  n’était 
pas  le  résultat  direct  de  la  saignée, mais  bien  celui  d’une  idiosyncrasie, 
d’une  constitution  particulière.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  Dupuytren, 
et  pour  moi  l’inflammation  qui  succède  à  la  saignée  dépend  uniquement 
d’une  matière  septique  ,  espèce  de  virus  inoculé  par  la  lancette.  Voilà 
pourquoi  je  considère  les  piqûres  anato!ni(pies  comme  des  accidents 
dus  à  la  pénétration  de  la  matière  septique. 

Pour  me  résumer,  je  vous  dirai  que,  suivant  moi.  les  accidents  inflam¬ 
matoires  ou  autres  qui  succèdent  à  la  jiiqûrc  d’une  lancette  ou  d’un 
scalpel,  ou  qui  semblent  se  développer  spontanément ,  comme  dans  les 
trois  faits  que  je  vous  ai  lait  connaître  cl  dans  la  pustule  maligne,  tous 
cesaccidcnts,  dis-je,  sont  le  résultat  d’une  seule  et  meme  cause  dont  le  mode 
d’action  est  ab.solumcnt  le  même ,  et  ne  présente  de  différence  que  dans 
son  intensité:  ici  l’action  du  virus  se  borne  à  une inllammation  difiiise 
phlegmonense;  là  il  produit  une  gangrène  locale  qui  se  limite  par  défàut 
de  matière  virulente ,  en  quelque  sorte  ,  bien  que  sa  force  ne  soit  pas 
toujours  épuisée  ;  mais  alors,  rentrant  dans  les  conditions  du  cas  précé¬ 
dent  ,  son  inlcnsitc  n’est  plus  susceprtible  que  de  donner  lieu  à  une 
inflammation  jdilcgmonciise.  Pins  loin ,  enfin,  nous  voyons  le  virus  agir 
d’niic  manière  illimitée,  détruire  indéfiniment  tous  ces  tissus ,  c’est  le 
cas  de  la  pustule  maligne. 

«  Le  traitement  de  celte  nouvelle  espèce  de  gangrène  se  divise  en  trai¬ 
tement  général  et  traitement  local. 

«  Le  traitement  général,  qui  n’est  ici  qu’acccs.<oire,  consiste  dans  des 
boissons  adoucissantes,  de  légers  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  et  l’o- 
piiim  à  riiitcricur.  Malgré  la  gravité  et  l’intensité  des  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  il  faut  bien  se  garder  de  pratiquer  dos  saignées,  qui  n’auraient 
ici  pour  effet  que  de  faciliter  l’absorption  du  virus,  et  de  déterminer 
des  accidents  beaucoup  plus  graves.  Tous  les  efforts  du  ebirurgien  doi¬ 
vent  tendre,  au  contraire,  à  localiser,  autant  que  possible,  faction  de  la 
matière  septique ,  à  la  détruire  complètement  s’il  se  peut.  Or,  il  n’y 
parvient  qu’au  moyen  du  traitement  local.  Ce  dernier  est  celui  meme 
de  la  pustule  maligne,  c’csl-à-dirc  la  cautérisation  pratiquée  avec  le  fer 
rouge.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  je  parle  du  fer  rouge  ;  tout  autre 
caustique  n’attendrait  pas  le  but  aussi  bien ,  car  il  faut  ici  une  action 
profonde  et  en  quelque  sorte  instantanée ,  qui  attaque  et  détruise  im¬ 
médiatement  tout  le  virus  qui  n’a  pas  encore  agi.  Si  ce  dernier  a  déjà 
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produit  la  gangrène  d’une  certaine  quantité  de  tissus  ;  si ,  d’un  autre 
côté  ,  la  gangrène  est  peu  étendue ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  cautériser 
encore,  de  manière  à  attaquer  le  virus  au  delà  de  l’escarre  qui  existe. 
Si,  enfin,  la  gangrène  a  produit  la  mortification  de  toute  l’épaisseur 
d’un  organe,  comme  d’un  doigt  ou  d’une  phalange,  il  n’y  a  plus 
d’autre  ressource  que  dans  l’extirpation. 

Toutefois,  lorsqu’on  est  obligé  d’en  venir  à  ce  moyen  exticme,  il  ne 
faut  pas  oublier  que ,  pour  les  doigts  de  la  main,  le  plus  petit  moignon 
peut  être  d’une  grande  utilité.  Le  chirurgien,  en  pareil  cas,  fera  donc 
bien  de  respecter  la  partie  de  l’organe,  quelque  petite  qu’elle  soit,  qui 
n’aura  pas  été  envahie  par  la  gangrène.  » 

R. 


DE  l’engorgemeht  inflammatoire  des  ganglions  cervicaux 

ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  DES  PONCTIONS  MULTIPLES. 

Lorsque  l’inflammation  envahit  une  partie  quelconque  du  corps,  elle 
y  détermine  des  changements  organiques  cpii  laissent  trop  souvent  des 
traces  prolongées  et  des  altérations  nuisibles  à  sa  conformation  et  à  ses 
usages.  Ce  que  l’on  appelle  généralement  les  terminaisons  de  la  phlo- 
gose,  constitue  les  principaux  de  ces  désordres.'  Ainsi,  la  suppuration  et 
la  cicatrisation  des  tissus  enflammés  produisent  des  indurations,  des 
rétractions,  des  cicatrices  presqne  toujours  défavorables.  Aussi  la  réso¬ 
lution  est-elle  la  meilleure  manière  dont  puissent  se  juger  les  engor¬ 
gements,  et  les  praticiens  font-ils  leurs  efforts  pour  l’obtenir. 

La  thérapeutique  possède  sans  doute  des  agents  puissants  pour  parvenir 
à  ce  résultat  avantageux  ;  mais  des  faits  trop  nombreux  démontrent 
journellement  comliien  il  reste  encore  à  désirer  à  ce  sujet.  En  faisant 
connaître  une  nouvelle  ressource  pour  les  cas  de  ce  genre,  nous  répon¬ 
dons  aux  vœux  de  la  pratique  et  à  la  nature  de  notre  publication.  Plu¬ 
sieurs  fois  déjà  M.  le  professeur  Velpeau  avait  eu  recours  aux  ponc¬ 
tions  multiples  contre  des  engorgements  inflammatoires,  lorsqu’il  les 
mit  en  usage  sm’  un  malade  qui  a  fait  l’objet  d’une  des  plus  brillantes 
leçons  du  concours  actuellement  pendant  au  sein  de  notre  Faculté  de 
médecine.  Nous  croyons  êu-e  doublement  agréable  à  nos  lecteurs  en 
leur  communiquant  les  effets  avantageux  des  ponctions  multiples  et  les 
réflexions  qu’elles  ont  suggérées  à  M.  Alquié. 

Le  malade  soumis  à  l’examen  de  ce  médecin  était  un  homme  adulte, 
ouvrier  de  port,  doué  d’une  constitution  robuste,  mais  éprouvant  assez 
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fréquemment  des  catarrhes  'pulmonaires.  Il  avait  reçu  un  violent  coup, 
sur  la  joue  gauche,  lorsqu’il  éprouva  une  douleur  à  la  région  paroti¬ 
dienne  correspondante.  Il  ne  suspendit  pas  cependant  scs  rudes  travaux  ; 
et  déjà  ü-ois  semaines  s’étaient  écoulées  lorsque,  couchant  dans  une 
chambre  entièrement  livrée  aux  courants  d’air,  il  sentit  ses  souffrances 
augmenter  rapidement,  et  la  partie  lésée  prendre  un  développement 
considérable. 

Cependant,  cet  homme  ne  se  décida  à  venir  à  l’hôpital  de  la  Charité 
que  plusieurs  semaines  après  :  alors  il  présentait  un  engorgement  de 
toute  la  région  p-arotidienne  gauche  ;  la  tumeur  s’étendait  de  l’angle 
de  la  mâchoii-e  au  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  de 
l’auricule  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Sa  surface,  ti-ès-injectée  et 
offrant  sept  à  huit  piqûres,  était  inégale,  rénitenlc,  et  donnait  la  sen¬ 
sation  de  corps  durs,  environnés  de  tissus  spongieux  mais  fermes.  Ces 
caractères,  joints  à  une  certaine  mobilité,  firent  penser  à  la  plupart  des 
membres  du  jury  qu’il  s’agissait  d’un  phlegmon  avec  suppuration  déjà 
établie,  mais  profonde.  Certains  crurent  même  que  les  ganglions  et  le 
tissu  cellulaire  intra-parotidien  étaient  envahis  par  l’inflammation.  Du 
reste,  la  tumeur  provoquait  des  douleurs  lancinantes  et  accrues  par  l’ex¬ 
ploration. 

Après  avoir  retracé  ces  symptômes  et  l’état  de  son  malade  avec  une 
rare  habileté,  M.  Alquié  établit  nettement  qu’il  s’agit  d’un  engorge¬ 
ment  inflammatoire,  surtout  des  ganglions  de  la  région  parotidienne , 
<runc  sorte  de  bubon  borné  en  arrière  par  l’aponévrose  de  la  glande 
salivaire,  restée  étrangère  au  travail  pathologique  ,  vu  l’absence  de 
toute  lésion  du  nerf  facial  qui  la  traverse.  Les  douleurs  éprouvées  d’a¬ 
bord  derrière  la  mâchoire  étaient  le  début  de  ce  mal ,  rapidement  accru 
sous  l’inQuencc  des  intempéries  auxquelles  cet  homme  s’était  exposé. 

Saisissant  avec  sagacité  la  nature  et  le  but  des  piqûres  dont  la 
tumeur  est  parsemée,  M.  Alquié  reconnaît  que  les  ponctions  multi¬ 
pliées  et  hâtives  des  diverses  tumeurs  ou  engorgements  inflammatoires 
ont  plusieurs  fois  procuré  une  écoulement  sanguin  déjà  favorable  et  une 
perturbation  vitale  qui  détourne  en  quelque  sorte  la  tendance  du  mal 
vers  la  suppuration;  poursuivant  cette  idée,  ce  médecin  soutient  que  ce 
moyen  thérapeutique  est  d’autant  mieux  indiqué  dans  ce  cas ,  qu’il 
n’existe  pas  de  pus,  malgré  la  fausse  sensation  de  fluctuation  dont  la  tu¬ 
meur  est  le  siège. 

Maintes  fois  l’expérience  prouve  que  les  ponctions  faites  aux  engor¬ 
gements  inflammatoii-cs,  alors  que  l’on  croyait  à  l’existence  du  pus  déjà 
formé,  loin  de  produire  une  aggravation  du  mal,  ont  au  contraire  amené 
une  déplétion  salutaire  et  la  résolution  prompte,  alors  que  l’on  s’atten- 
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dait  k  un  résultat  éloigne  et  beaucoup  moins  favorable.  Telle  paraît 
du  reste  avoir  clé  la  source  du  moyen  mis  en  usage  par  le  prolcsseiir 
Velpeau.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  une  ponction  très-profonde  a  etc 
pratiquée  au  sein  de  la  tumeur  dans  le  but  d’en  éclairer  la  nature,  d’en 
vider  le  pus  supposé  formé  et  de  produire  un  écoulement  avantageux 
de  sanç.  Cependant  du  pus  n’existait  point,  et  k  bistouri  a  travers/: 
(les  emys  durs ,  de  soi  lc  que  l’opinion  émise  par  le  candidat  a  été 
justifiée. 

Toutefois,  sept  à  huit  ponctions  faites  avec  la  lancette  dans  les  con¬ 
ciles  superficielles  de  cet  cngorgeuient  inflammatoire ,  et  des  frictions 
mercurielles,  depuis  longtemps  recommandées  par  le  professeur  Vel¬ 
peau  en  pareilles  cireonstanccs,  ont  procuré  une  diminution  assez  ra¬ 
pide  du  mal,  pour  que,  douze  jours  après,  cet  homme  ait  désiré  quitter 
l’hùpital.  La  tumeur,  il  est  vrai,  n’avait  pas  entièrement  disparu,  puis¬ 
qu’il  restait  plusicui-s  noyaux  indurés;  on  sait,  en  effet,  que  les  adéni¬ 
tes  laissent  après-  elles  les  ganglions  un  peu  volumineux  et  durs. 

Cependant  on  ne  peut  se  refuser  à  voir,  dans  cette  marche  rapide 
vers  la  guérison  d’une  telle  maladie,  et  sa  résolution  alors  que  la  sup¬ 
puration  était  imminente,  une  preuve  des  bons  changements  détermi¬ 
nés  par  le  moyen  énergique  nus  en  usage.  Les  applications  de  sangsues 
sont  sans  doute  fort  avantageuses  en  de  telles  occasions,  et  tous  les  jours 
clics  rendent  des  services  précieux  dans  le  traitement  des  bubons  divers 
■et  de  tous  les  engorgements  inflammatoires.  L’écoulement  du  sang 
■qu'elles  procurent,  l’irritation  superficielle  dont  elles  sont  la  cause,  cx- 
pliquent  les  heureux  résultats  qu’elles  produisent.  Néanmoins  ,  leur 
puissance  n’est  pas  encore  assez  grande,  puisque  l’on  est  obligé  d’en 
réitérer  l’emploi,  sans  meme  arrêter  toujours  le  travail  suppuratif. 

Eu  procurant-  un  moyen  plus  énergique,  les  ponctions  multiples  et 
superficielles,  faites  à  l’aide  d’une  lancette,  méritent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  hommes  de  l’art.  Elles  peuvent  remplacer  les  sangsues,  consi¬ 
dération  importante  dans  la  pratique  civile,  où  la  fortune  des  ma¬ 
lades  ne  se  prête  pas  constamment  au  désir  du  médecin  étaux  exi¬ 
gences  des  cas  pathologiques.  C’est  là,  du  reste,  une  ressource  que  l’on 
a  sous  sa  main  dans  toutes  les  circonstances  ;  et  ceux  qui  exercent  à  la 
campagne  apprécieront  facilement  un  tel  avantage. 

Déjà  M.  le  professeur  Velpeau  a  mis  en  usage  les  ponctions  multi¬ 
ples  contre  les  engorgements  de  l’aine,  de  l’aisselle,  et  de  plusieurs 
antres  régions  nu  les  ganglions  lymphatiques  et  leur  atmosphère  cel- 
lulo-graisseuse  étaient  en  proie  h  une  inflammaucn  aicue  ou  subaiguë, 
comme  dans  le  cas  rapporté  plus  haut.  Le  même  moyen  a  été  appliqué 
aux  phlegmons  simples  de  plusieurs  parties  du  corps,  et  presque  tou- 
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jours  il  a  procure  une  perte  de  sang  assez  abondante  et  assez  prompte 
pour  ne  pas  en  nécessiter  une  seconde  application. 

Nous  devons  laire  remarquer  que  tons  les  engorgements  ou  tumé¬ 
factions  inQammatoires  ne  nous  paraissent  pas  comporter  l’emploi 
des  ponetions  multiples.  Depuis  quinze  ans  environ,  Dobson,  Brigth, 
M.  Lassis  ont  tenté  cette  ressource  thérapeutique  contre  l’érysipèle  ; 
mais  une  pareille  maladie  est  peu  susceptible  d’être  traitée  avec  avan¬ 
tage  par  les  piqûres,  car  elle  dépend  ordinairement  d’une  affeetion  in¬ 
terne  dont  on  ne  saurait  ainsi  triompher.  En  outre,  l’érysipèle  doit,  par 
cela  même,  parcourir  scs  périodes,  dont  la  perturbation  menace  trop 
souvent  la  vie  de  rindividn.  Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  les  engorge¬ 
ments  inflammatoires  constituent  une  lésion  principalement  locale  ; 
alors  les  agents  directs  sont  très-propres  à  remplir  les  vœux  du  prati¬ 
cien  et  les  tendances  naturelles  du  mal.  Les  piqûres  ou  ponctions  mul¬ 
tiples  nous  paraissent  applicables  aux  seuls  cas  où  l’érysipèle  tuolem- 
ment  inflammatoire  menace  les  tissus  de  graves,  dé-sordres,  que  l’on  peut 
ainsi  diminuer  ou  détourner. 

CHIRIIE  ET  PHARMACIE. 

HEMAUQUES  sur  la  PRÉPARATIOTI  du  chloroforme.  - mOICAIION  .DE 

QUELQUES  PROPRIÉTÉS  DE  CE  PRODUIT,  ET  FORMULES  POUR  SON  EMPLOI. 

L’intérêt  qui  s’est  attaché  tout  de  suite  au  chloroforme  sous  le  rap¬ 
port  physiologique  ne  pouvait  manquer  d’exciter  l’émulation  des  phar- 
macologistes.  Aussi  de  nombreuses  améliorations  ont-elles  déjà  été 
apportées  au  procédé  d’obtention,  et  de  nouvelles  propriétés  ont-elles 
été  reconnues  à  ce  produit,  dont  l’étude  plus  approfondie  nous  paraît 
devoir  être  encore  si  fertile  en  aperçus  nouveaux.  Quant  à  nous,  aussitôt 
la  publication  des  résultats  obtenus  par  M.  Simpson,  nous  nous  sommes 
occupé  du  chloroforme  sous  le  rapport  pharmacologique.  Nous  venons 
donc  faire  connaître  le  résultat  de  nos  recherches  sur  le  mode  d’obten¬ 
tion,  les  propriétés  chimiques  et  les  formes  pharmaceutiques  de  ce  fluide. 

Le  Bullethl  de  thérapeutique  a  lait  connaître  dans  son  dernier 
numéro  le  procédé  d’obtention  de  M.  Soubeiran,  auteur  de  la  découverte 
de  ce  produit  ;  nous  n’avons  donc  pas  à  entrer  dans  scs  détails.  Noms 
avons  reconnu  qu’en  suivant  exactement  ce  procédé,  on  n’obtenait  en 
chloroforme  qu’un  huitième  ou  un  dixième  du  poids  de  l’alcool  em¬ 
ployé.  Considérant  qu’une  gi-ande  quantité  d’eau  rend  l’opération  plus 
longue  et,  qu’à  une  température  élevée,  au  contact  d’un  alcali,  le  chlo¬ 
roforme  se  détruit  facilement ,  nous  avons  été  amené  à  nous  demander 
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si,  en  modifiant  la  proportion  d’eau,  on  ne  pourrait  pas  obtenir  un 
rendement  supérieur.  En  efTet,  en  réduisant  la  quantité  d’eau  prescrite 
par  M.  Soubeiran  d’un  tiers  (toutes  les  autres  conditions  du  procédé 
observées),  nous  avons  obtenu  450  grammes  de  cbloroforme  purifié, 
de  1000  grammes  d’alcool  à  90  degrés,  c’est-à-dire  presque  la  moitié 
du  poids  de  l’alcool,  ou  quatre  fois  plus  que  par  le  procédé  Soubeiran. 
On  obtiendrait  certainement  un  résultat  plus  avantageux  en  diminuant 
plus  que  nous  ne  l’avons  fait  la  quantité  d’eau.  La  proportion  d’alcool , 
par  rapport  h  celle  de  l’hypocliloritc,  est  peut-être  aussi  trop  forte.  Un 
excès  d’alcool,  outre  la  perte  de  ce  liquide,  a  pour  inconvénient,  en  al¬ 
coolisant  le  produit  distillé,  do  rendre  plus  apte  la  partie  surnageante 
à  dissoudre  et  à  retenir  du  cbloroforme. 

Il  nous  a  semblé  qu’un  contact  non  pas  de  24  heures,  comme  quelques 
auteurs  le  recommandent,  mais  de  deux  à  trois  heures,  était  favorable  au 
rendement  ;  tandis  qu’en  distillant  de  suite,  une  plus  grande  quantité 
d’alcool  passait  inattaquée.  Selon  M.  Barse,  la  pression  tondrait  à  amoin¬ 
drir  ce  dernier  résultat. 

Le  chloroforme  étant  volatil  à  une  basse  température,  et  sa  distilla¬ 
tion  dans  le  mélange  générateur  aj'ant  lieu  vers  80  degrés,  nous 
avons  essayé  de  faire  l’opération  au  bain-marie.  Nous  avons  remarqué 
que,  par  cette  modification  au  mode  opératoire,  le  passage  de  l’hj'po- 
chloritc  de  cbaux  on  de  son  résidu,  par  suite  de  boursouflement  était 
sinon  impossible  (nous  avons  eu  la  preuve  du  contraire),  du  moins  pas 
aussi  à  craindre  que  par  la  distillation  à  feu  nu.  Un  bon  moyen  pour 
éviter  le  passage  de  riij-pochloritc  dans  le  récipient  au  moment  où  la  distil¬ 
lation  va  s’établir,  est,  en  meme  temps  que  l’on  diminue  le  feu,  de  re¬ 
froidir  avec  des  linges  mouillés  la  partie  supérieure  de  la  cucurhite. 
Dans  une  opération  comparative,  nous  avons  obtenu  sensiblement  le 
même  rendement  avec  l’un  ou  l’autre  mode  ;  mais  avec  cette  différence 
que,  par  l’opération  à  feu  nu,  le  produit  était  de  couleur  safranée  ; 
tandis  que,  par  celle  au  bain-marie,  il  était  incolore,  ce  qui  paraît  dé¬ 
montrer  que  ce  dernier  mode  donne  un  produit  tout  de  suite  plus  pur, 
et  qu’il  doit  être  préféré  au  premier. 

Le  chloroforme  purifié  par  les  moyens  indiqués  par  M.  Soubeiran, 
ainsi  qu’il  doit  l’être  pour  l’usage  médical,  ne  doit  pas,  comme  l’a  fait 
observer  M.  Mialhc,  devenir  .opaque  dans  l’eau.  Pour  faire  cet  essai  on 
laisse  tomber  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans  ce  liquide,  qu’il  doit 
traverser  sans  perdre  de  sa  transparence.  Nous  ajouterons  qu’il  ne  doit 
pas  précipiter  par  l’azotate  d’argent.  L'essai  par  l’eau  fait  découvrir 
l’alcool  ;  celui  par  l’azotate  d’argent  décèle  le  chlore  libre.  Le  chloro¬ 
forme  pur  ne  précipite  pas  l’azotate  d’argent,  comme  le  font  le  chlore 
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et  les  chlorures  ;  il  réduit  seulement  le  métal  de  ce  sel  au  bout  de  quel- 
(jues  heures  de  contact.  L’inflammabilité  pourrait,  comme  l’a  fait  ob- 
scryer  M.  Barse,  servir  à  reconnaître  l’impureté  alcoolique  du  chloro¬ 
forme.  En  effet,  le  chloroforme  pur  d’alcool  n’est  pas  inflammable  ; 
c’est  là  même  un  avantage  que  le  chloroforme  présente  dans  son  emploi 
sur  l’éther,  dont  la  facile  inflammabilité  n’est  pas  sans  danger. 

Le  chloroforme  est  beaucoup  moins  insoluble  dans  l’eau  qu’on 
ne  le  suppose  généralement.  En  effet,  nous  avons  pu  en  faire  dissoudre 
40  gouttes  dans  100  grammes  d’eau  distillée.  Ces  40  gouttes,  fait 
assez  curieux,  si  l’on  a  égard  à  la  pesanteur  spécifique  assez  grande  du 
chloroforme,  ne  pèsent  qu’un  gramme  ou  1/2  grain  chacune,  mais 
on  s’en  rend  bien  vite  compte  ,  en  considérant  le  volume  de  la 
goutte  qui  est  fort  petite.  Avec  quelques  gouttes  de  plus  et  par  une 
forte  agitation,  on  obtient  une  sorte  d’hydrate  peu  stable  de  chloro¬ 
forme,  sous  forme  de  filaments  et  d’écailles  qui  sc  forment  à  la 
surface  du  liquide  laissé  en  repos,  mais  qu’une  faible  secousse  fait 
tomber  au  fond.  Comme  on  le  voit,  la  solubilité  du  chloroforme 
est  à  prendre  en  grande  considération. 

Plusieurs  praticiens,  pensant  que  le  chloroforme  peut  être  employé 
autrement  qu’en  inhalation,  et  peut  satisfaire  à  d’autres  indications  que 
celle  de  faciliter  les  opérations  chirurgicales  ,  nous  ont  demandé 
quelles  formes  pharmaceutiques  on  pourrait  lui  faire  revêtir.  Disons 
tout  de  suite  que  cette  idée  d’administrer  le  chloroforme  à  l’intérieur 
ne  date  pas  seulement  depuis  la  constatation  de  la  propriété  anestbé- 
nisantc  de  ce  fluide.  M.  Gnillot  (Natalis)  l’avait  déjà  employé,  il 
y  a  quatre  ou  cinq  ans,  alors  que  le  chloroforme  n’était  point 
introduit  dans  la  matière  médicale.  Voici  comment  il  l’employait  : 
il  mettait  une  quantité  indéterminée  de  chloroforme  dans  l’eau,  i 
agitait  bien,  laissait  déposer  l’excès  de  ce  composé ,  et  administrait] 
le  liquide  surnageant.  Les  quelques  expériences  qu’il  tenta  lui  firent 
reconnaître  le  chloroforme  comme  antispasmodique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  40  gouttes  ou  1  gramme  de  chloro¬ 
forme  peuvent  se  dissoudre  dans  100  grammes  d’eau  distillée  ;  ma  is 
considérant  qu’à  cette  dose  le  liquide  qui  en  résulte  a  une  saveur  très  - 
forte,  et  que  la  dissolution  pouvait  ne  pas  être  stable,  nous  proposons 
la  formule  suivante  : 

Eau  chloroformisée. 


Chloroforme  pur .  50  centigrammes  (20  gouttes). 

Eau  distillée. . .  . .  100  grammes. 


Agitez  fortement  pour  opérer  la  dissolution, 
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On  ohticnt  ainsi  un  solntc  parfaitement  transparent,  d’une  saveur 
Innt  à  la  fois  sucrée,  menlhce  et  élliérée,  qui  sera  trouvée  fort  agréable 
])ar  la  plupart  des  malades.  La  cuillerée  médicinale  étant  du  20  gram- 
mc.s,  cliaqnc  cuillerée  d’eau  cliloroformi.séc  contiendra  4  gouttes,  ou 
5  déeigrannne  de  chloroforme. 

11  est  bien  entendu  que  les  praticiens  pourront,  selon  les  cas,  dimi¬ 
nuer  on  augmenter  la  dose  du  chloroforme  par  rapport  à  l’eau  ;  de 
iiièinc  qu’en  ajoutant  a  ce  soluté  des  sirops  appropi'iés,  ils  formeront  ainsi 
des  potions  aussi  variées  qu’ils  auront  d’indications  à  remplir  dans  les 
limites  de  la  médication  chloroformique. 

Nous  proposerons,  en  outre,  la  préparation  suivante  : 

Sirop  de  chloroforme. 


Chloroforme  pur. .  2,i)0 

.Sirop  simple .  100 


.\gite7.  forlcinent  pour  opérer  la  di.ssolution. 

Ce  sirop  contient  une  goutte  ou  2  centtgramines  1,2  de  chloroforme 
par  grannne.  11  c.st  destiné  à  être  pris  pur  par  petites  cuillerées  à  café  on 
délayé  dans  de  l'can. 

Le  sirop  simple  ])eut  dissoudre  une  bien  plus  forte  proportion  de 
chloroforme  (jusqii’.à  un  douzième  environ).  Mais ,  ainsi  chargé,  il  est 
bcaiicoiip  trop  fort  jiour  être  pris  pur,  et  lorsqu'on  le  mêle  avec  rcan. 
du  ehloroforine  se  sépare. 

Le  sirop  de  chloroforme,  et  surtout  celui  (|ui  est  saturé,  réfracte  for¬ 
tement  la  lumière,  son  aspect  a  quelque  chose  de  miroitant  ou  de  mé¬ 
tallique. 

Préjugeant  que  la  thérapeutique  tirerait  parti  du  chloroforme,  soti.s 
forme  d’inhalations  légères,  nous  avons  cherché  à  l’unir  à  une  substance 
quille  le  laisserait  dégager  que  peu  à  peu  sous  l’effort  de  l’aspiration  ; 
mais  jusqu’à  présent  nous  n’avons  rien  trouvé  de  convenable  ;  le  sucre, 
la  lactine  granulés,  se  chargent  très-bien  du  chloroforme,  mais  le  laissent 
échapper  en  totalité  dès  la  première  aspiration.  Nous  nous  proposons 
de  continuer  nos  recherches  sur  ce  point.  Douvault. 

TtOTE  SUR  LA  PRÉPARATION  DES  SIROPS  DE  COUÉINE  ET  UE  PnELL.ANDRIUM 
AQUATICU.M. 

Par  M.  Mialiie. 

Sirop  de  codéine. 

La  formule  du  sirop  de  codéine  n’étant  pas  insérée  au  Codex,  et  ce 
sirop  étant  néanmoins  assez  fréquemment  lisité,  surtout  depuis  quelque 
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Icinps,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  une  modification  d’im  avan¬ 
tage  réel  qiie  nous  avons  apportée  à  la  formule  rpi’en  a  publiée  notre 
honorable  confrère  M.  Cap  ;  formule  que  nous  allons  tout  d’adord 
reproduire. 

Sirop  de  codéine. 

Codéine .  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Sucre  trcs-bl.inc. .  190  grammes. 

On  ti  itnrc  la  codéine  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  porcelaine, 

pour  la  réduire  en  poudre  fine  ;  on  la  divise  peu  à  peu  avec  de  l’caii,  de 
manière  à  tout  introduire  dans  un  matras  en  verre  ;  on  recouvre  le 
malras  avec  un  morceau  de  parebemin  que  l’on  perce  de  trous,  et  l’on 
lait  cbaiillèr  pour  obtenir  la  dissolution  de  la  codéine;  cela  fait,  on 
ajoute  le  sucre  cassé  par  morceaux  et  on  le  fait  dissoudre  à  une  rba- 
leur  très-douce,  éloignée  du  point  d’ébullition;  c’est  la  condition  impor¬ 
tante  pour  que  le  sirop  ne  se  colore  pas.  Quand  le  sirop  est  refroidi,  on 
le  filtre. 

Telle  c.st  la  formule  de  i\I.  Cap.  30  grammes  de  sirop  contiennent 

10  ceutigrainmes  de  codéine. 

Or,  cette  formule  officinale,  d’une  exécution  assez  longue  et  minu¬ 
tieuse,  peut  être  transformée  en  une  formule  magistrale,  pouvant  être 
instantanément  préparée  sans  nuire  en  rien  à  sa  valeur  tbérapeutique  ; 

11  suffit,  en  effet,  de  dissoudre  la  codéine  dans  une  très-jietite  (juantité 
d’eau  acidulée  par  l’acide  acétique  et  de  mêler  la  dissolution  à  du 
sirop  de  sucre  très-blanc,  comme  le  Codex  recommande  de  le  fiiire 
pour  tous  les  sirops  analogues,  et  notamment  pour  le  sirop  d’acétate 
de  morphine. 

Sirop  d'acétate  de  codéine. 

Codéine . 0,50  centigrammes. 

Sirop  de  sucre  royal . .  150 

Dissolvez  la  codéine  dans  une  très-petite  quantité  d’eau-  acidulée 
avec  quantité  suffisante  d’acide  acétique  concentré,  environ  5  gouttes, 
et  mêlez  par  agitation  la  dissolution  au  sirop.  Ce  sirop  contient, 
comme  le  précédent,  10  centigrammes  de  codéine  par  30  grammes. 

Tant  que  ce  sirop  Jie  sera  pas  inscrit  au  Formulaire  légal,  nous 
pensons  que  les  praticiens  feraient  bien,  en  le  prescrivant,  d’indiquer  la 
dose  de  codéine  qu’ils  désirent  que  le  pharmacien  fasse  entrer  dans 
■sa  compo.silion,  quehpics  personnes  ayant  la  croyance  que  c’est  seule¬ 
ment  5  centigrammes,  et  non  lO  centigrammes  de  codéine,  par 
30  grammes,  que  ce  sirop  doit  contenir. 
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Sirop  de phellandrium  aquaticum. 

Par  suite  du  travail,  sur  l’efficacité  des  semences'  du  phellandrium 
aquaticum  dans  les  affections  des  organes  respiratoires,  publié  dans 
le  dernier  numéro  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (décembre 
1 847),  quelques-uns  de  nos  confrères  ont  été  conduits  à  mettre  ce  mé¬ 
dicament  h  l’essai.  S’étant  adressés  à  nous  pour  que  nous  ayons  à 
leur  fournir  cet  agent  thérapeutique  sous  une  forme  convenable,  nous 
avons  cherché  à  préparer  un  sirop  des  semences  du  phellandrium, 
comme  étant  la  préparation  médicamenteuse  la  plus  agréable. 

Apres  quch|ues  essais,  nous  avons  cru  devoir  nous  arrêter  à  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Sirop  de  phellandrium  aquaticum. 


Semences  de  phellandrium . 100  giammes. 

Verscx  dessus  eau  bouillante .  300  grammes. 


LaLssez  infuser  jusi[u’à  parfait  refroidissement  ;  filtrez  et  mêlez  la  li¬ 
queur  filtrée  avec  sirop  de  sucre  blanc  1000  grammes,  réduit  par  éva¬ 
poration  à  700. 

300  grammes  de  ce  sirop  conticiiiiciit  la  partie  active  ou,  pour  mieux 
(Ure,  soluble,  do  3  grammes  de  semences  de  phellandrium,  ou  environ 
2  grammes  par  cuillerée  à  bouche.  La  saveur  de  ce  sirop  est  très-sup¬ 
portable.  Mais  nous  ne  croj'ons  pas  qu’il  soit  possible  d'y  faire  entrer 
une  plus  grande  quantité  du  ]>rincipe  actif  de  ces  semences,  le  phcl- 
landi'iiini  étant  doué  d’une  saveur  et  d’une  odeur  très-prononcées,  se 
rapprochant  de  celles  des  ombellilères  qui  sont  plutôt  nauséeuses  qu’a¬ 
romatiques. 

Peut-êli-e  même  devrions-nous  ajouter  que  si  les  médecins  Iranrais 
n’ont  pas  été  amenés  à  sanctionner  par  leur  pratique  les  faits  cliniques 
publiés  par  lluffeland  et  autres  praticiens  étrangers,  faits  que  les  obser¬ 
vations  récentes  de  M.  Michéa  semblent  confirmer,  c’est  pour  n’avoir 
pas  convenablement  songé  à  rendre  le  moins  désagréable  possible- 
l’ingestion  de  cette  substance  médicamenteuse  aux  malades  auxquels 
ils  la  prescrivaient. 

SIROP  PECTORAL,  FORMULE  DU  DOCTEUR  MAROXCELLt. 

Baume  deTolu . 60  grammes. 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  deux  heures  dans  : 

Eau  bouillante .  3,000  grammes. 

Passez  et  versez  l’eau  balsamique  bouillante  sur  ; 
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Feuilles  sèches  de  digitale.  .  ’i 
—  —  âc  belladone,  j 

Ipccacuanlia  concassé . 

Laissez  infuser  douze  heures. 

Passez  et  ajoutez  : 


16  grammes. 
4  grammes. 


Sucre  blanc .  6,000  gi’ammcs. 

Chaufiéz  modérément  jusqu’à  dissolution  du  sucre,  et  clarifiez  en¬ 
suite  avec  un  blanc  d’œuf  battu  dans  123  grammes  d’eau. 

Ce  sirop  se  donne  h  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche, 
dans  le  courant  de  la  journée  et  autant  la  nuit  ;  il  facilite  l’expectora¬ 
tion  et  calme  la  toux  à  la  manière  des  préparations  opiacées,  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  La  dose  qui  précède  est  ])oiir  un  adulte. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  sensiblement  les  principes  actifs 
de  :  1  centigramme  d’ipécacuanha ,  4  centigrammes  de  digitale  et 
4  centigrammes  de  belladone. 


POMMAUE  CONTHE  l’eCZÉMA  CHRONIQUE  (Mialhc). 

Axonge  récente.  ...  40  grammes. 

Turbith  nitreux.  ...  2  grammes. 

Extrait  d’opium,  ...  1  gramme. 

Dissolvez  l’extrait  d’opium  dans  quelipies  gouttes  d’eau,  ajoutez  le 
turbith,  puis  l’axonge,  et  broyez  le  tout  dans  un  mortier  de  porcelaine, 
jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  p.irfaitcmcnt  homogène. 

Cette  pommade  s’emploie  en  onctions  légères,  matin  et  soir.  Elle 
cst  généralement  très-ellicace.  Elle  a  été  imaginée  pour  remplacer  les 
pommades  ayant  l’onguent  citrin  pour  base,  attendu  que. ces  dernières 
préparations  sont  d’un  effet  thérapeutique  inconstant,  ce  qui  tient  à 
ce  que  la  composition  chimique  de  la  pommade  citrinc  n’est  jamais  la 

Il  paraît  qu’en  Angleterre  on  emploie  avec  succès  contre  les  blépha¬ 
rites  chroniques  une  pommade  ayant  pour  base  l’onguent  citrin  ;  nous 
croyons  qu’on  pourrait,  dans  ces  cas  et  quelques  auti’cs  analogues,  lui- 
substituer  avec  avantage  la  pommade  dont  nous  donnons  plus  haut  la 
Jormulc. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

COUP  d’oeil  sur  les  propriétés  TfiÉRAPEUTIQUES  DE  l’hUILE  DE  CADE, 

Votre  journal,  si  digne  de  figurer  dans  la'bibliothèque'des  médecins- 
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praticiens  ,  tant  par  le  choix  des  faits  qu’il  renferme  rpic  par  la  sage 
■direction  qu’il  reçoit ,  est  devenu  une  espèce  de  tribune  iiicdicale  ,  un 
centre  vers  lequel  viciiucnt  converger  les  travaux  des  hommes  les  plus 
■éminents  de  Paris,  comme  ceux  des  plus  humbles  médecins  de  ^irovincc. 
Nul  doute  que  cette  publication  n’ait  exercé  sur  les  progrès  de  la  thé- 
raj)eutique  une  salutaire  influence  ,  et  n’ait  largement  contribué  à 
la  maintenir  dans  cette  voie  expérimentale  et  inductive  ,  qui  lui  a  valu 
de  si  nombreux  adhérents. 

Aussi  l’appel  fait  aux  nombreux  lecteurs  du  Bulletin  de  Tlwrn{ieu- 
'i/lite,  sur  les  propriétés  de  l’huile  de  cade  ou  de  genévrier,  a-t-il  été 
entendu  des  praticiens. 

Le  savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Devcrgic,  que  distin¬ 
guent  de  remarquables  travaux,  s’est  empressé  de  vériliernos  observa¬ 
tions  et  de  les  soumettre  nu  creuset  de  l’expérience,  dans  le  service  varié 
et  nombreux  (|ue  l’administration  lui  a  confié. 

11  a  reconnu  <pic  l'huile  de  cade  et  le  goudron  de  La  houille,  étendu 
avec  quatre  fois  son  poids  d’eau  di.stillée  ,  offraient  une  . grande  ana¬ 
logie  d'action  ,  et  que  l’on  avait  rendu  un  véritable  service  en  signa¬ 
lant  l'emploi  de  la  première  de  ces  deux  substances.  Que  l’huile  de  cade 
sera  d’autant  plus  utile  cju’elle  sera  appliquée  dans  la  période  la  plus 
avancée  de  l’eczéma,  c’est-à-dire,  celle  où  la  sécrétion  a  notablement 
diminué ,  et  où  il  se  forme  des  squames  ;  que  mise  en  usage  dans  la 
période  aiguë,  l’inflammation  cutanée  n’est  pas  sensiblement  augmentée, 
mais  que  la  marche  de  la  maladie  est  lente  et  les  effets  du  médicament 
peu  appréciables  ;  que  dans  les  eczémas  arrivés  à  la  période  de  chronicité, 
au  contraire,  les  effets  sont  très-rapidement  sensibles  ;  qu’il  a  la  preuve 
■que  cet  agent  est  généralement  efficace. 

Il  l’a  appliqué  à  un  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse,  qui  a  cédé  assez  rapi¬ 
dement  ;  ce  fait  isolé  est  peu  significatif  ;  d’ailleurs  la  maladie  s’est 
renouvelée  un  peu  plus  tard.  Notre  honorable  confrère  appelle  avec 
plus  de  raison  l’attention  des  praticiens  sur  la  suppression  rapide  de 
l’écoulement,  de  la  rougeur  et  des  démangeaisons  de  l’eczéma.  Comme 
.reffet  de  l’huile  est  très-immédiat,  il  faut  se  borner,  dans  certains  cas, 
à  toucher  le  quart  ou  le  cinquième  de  la  surface  malade ,  lorsqu’on 
peut  redouter  une  répercussion.  De  là  encore  la  nécessité  d’opérer  une 
dérivation  sur  le  tube  intestinal ,  au  moyen  des  purgatifs,  pendant  l'em¬ 
ploi  de  cette  huile. 

M.  Devergie  s’occupe  de  juger  la  valeur  de  cet  agent  à  l’égard  des 
.autres  maladies  cutanées.  L’article  qu’il  promet  sera  toujours  lu 
avec  intérêt,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  cet  estimable  mé¬ 
decin. 
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M.  le  docteur  Langcvin,  médecin  au  Havre,  a  bien  voulu  apporter 
aussi  son  contingent,  et  faire  connaître  les  résultats  de  sa  vérification  à 
l’endroit  des  jtropriétés  thérapcuticjucs  de  l’huile  de  cade,  en  annon¬ 
çant  que  le  traitement  des  alï'ections  cutanées ,  si  enrichi  de  nos  jours- 
par  les  ti'avaux  des  Bictt,  des  Casenave  et  des  Devergie,  peut  ajouter 
désormais  à  sa  liste  nu  agent  de  jilus  d’une  puissante  énergie.  Cet  agent 
est  l’huile  de  cade,  préconisée  par  le  Bulletin,  dans  les  cas  d’cczémas 
simples  impétiginodès,  qui  font  souvent  le  désespoir  des  praticiens. 

Il  confirme  pleinement  nos  propositions  sur  l’cllicacité  de  l’huile  de 
cade,  et  rapporte  ipielques  observations  du  plus  haut  intérêt. 

Dans  la  première,  c’est  un  eczema  chronique  des  deux  mains  et  des- 
deux  avant-bras,  parl'aiteincnt  guéri  par  notre  huile.  Les  onctions  se 
faisaient  tous  les  deux  jours,  li’ès-cxactcment,  quelque  forte  que  fût 
l’inflammation,  et  quoique  les  fissures  fussent  nomhrcu.scs  et  profondes, 
car  il  avait  remarqué,  conlraircment  à  ce  qu’a  avancé  W.  Devergie,. 
que  l’huile  de  cade,  appliipiéc  sur  des  parties  enflammées  de  la  peau, 
et  récemment  envahies  par  l’affection  cutanée,  avait  la  propriété  d’é¬ 
teindre  l’inflammation  et  de  flétrir  l’épiderme,  alors  qu’il  était  rouge,, 
tendu  et  douloureux,  et  de  s’opposer,  par  suite,  à  l’extension  du  mal. 
Ce  fait  s’est  reproduit  nombre  de  fois  sous  scs  yeux. 

Dans  la  deuxieme  guérison  opérée  par  l’huile  de  cade  sur  un  eczema 
rubrum,  ax'ec  croûtes  d’impétigo  au  bras,  il  ne  tint  aucun  compte  de 
l’état  inflammatoire,  ni  des  crevasses  nombreuses,  sachant  bien  que  le- 
meilleur  cahmant,  en  pareil  cas,  était  l’huile  précitée.  M.  Langevin  fait 
remarquer  que  le  système  pileux  se  reproduisit  avec  rapidité,  alors- 
qu’on  aurait  pu  croire  les  bulbes  anéantis  par  la  longue  durée  de  l’af¬ 
fection  cutanée  et  les  désordres  dont  l’épaisseur  de  la  peau  avait  été 
le  siège.  Qu’en  outre,  de  prime  abord  il  fit  supprimer  un  cautère  situé 
au  tiers  supérieur  du  bras. 

La. guérison  d’un  eczéma  impétiginodès  du  cuir  chevelu,  du  cou,  des- 
oreilles,  par  lUiuile  de  cade,  fait  le  sujet  . de  la  troisième  observation. 
La  reproduction  des  cheveux,  pendant  le  traitement,  était  .si  active  que 
tous  les  cinq  jours  il  était  obligé  de  les  faire  raser.  Ils  avaient  chaque 
fois  crû  d’un  pouce. 

En  vingt  jours,  l’huile  de  cade  triompha  d’un  autre  impétigo  de  la 
tête,  borné  au  cuir  chevelu,  sans  provoquer  ces  répercussions  qui  cau¬ 
sent  tant  de  craintes  dans  le  traitement  des  gourmes  des  enfants. 

De  ces  faits,  il  conclut  que  l’huile  de  cade  offre  des  proprités  sic¬ 
catives  précieuses,  applicables  dans  les  cas  surtout  de  dermatoses  à- 
forme  humide  et  sécrétante,  et  que,  loin  d’être  un  irritant,  c’est,  au  con¬ 
traire,  le  topique  calmant  par  excellence ,  dans  les  inflammations- 
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qui  accompagnent  si  souvent  ces  formes  spéciales  de  la  pathologie  cu¬ 
tanée. 

L’efficacité  de  l’iiuile  de  cade  dans  le  traitement  de  la  teigne  vient 
d’être  démontrée  par  M.  Sully,  médecin  distingué  à  Bort  (Corrèze). 

Il  a  traité  deux  enfants  d’un  tempérament  lymphatique,  qui  portaient, 
en  meme  temps  qu’une  affection  psorique,  une  teigne  faveuse  déjà  an¬ 
cienne,  et  qui  avait  résisté  aux  moyens  les  plus  rationnels.  L’emploi  de 
l’huile  de  cade  en  onctions,  sur  les  parties  atteintes  de  la  maladie,  a  fait 
disparaître  en  dix  jours  jusqu’aux  moindres  traces  du  mal,  et  il  n’est 
resté  qu’une  calvitie,  qui  s’efface  chaque  jour  par  le  retour  des  cheveux. 

Deux  autres  enfants  de  trois  h  quatre  ans,  atteints  d’une  teigne  fa¬ 
veuse  récente  mais  vigoureuse,  compli([uée  de  l’engorgement  de  quelques 
ganglions  lymphatiques  du  cou,  ont  été  rapidement  guéris  par  l’usage 
des  boissons  antiscorhutiques  et  l’emploi  renouvelé,  matin  et  soir,  de 
la  pommade  suivante  : 

Axonge .  60  grammes. 

Huile  de  cade .  40  grammes. 

Essence  d’anis .  5  gouttes. 

Deux  jours  après  la  première  application  ,  les  croûtes  se  détachent, 
lorsqu’on  emploie  l’huile  de  cade  pure,  et  l’on  peut  apercevoir  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  du  cuir  chevelu.  Après  la  seconde ,  les  croûtes, 
complètement  détachées  de  la  surface  cutanée,  ne  tiennent  que  par  leur 
adhérence  aux  cheveux;  enfin,  après  la  troisième,  le  cuir  chevelu  se 
nettoie,  reprend  sa  couleur  normale,  et  la  guérison,  moins  le  retour  des 
cheveux  qui  se  fait  encore  attendre,  est  alors  confirmée. 

M.  Sully  fait  remarquer  que  l’huile  de  cade  foudroie,  pour  ainsi  dire, 
tous  les  parasites  qui  viennent  assiéger  le  cuir  chevelu  dans  la  mala¬ 
die  de  la  teigne  :  il  invite  ses  confrères  à  soumettre  ces  faits  au  contrôle 
de  leur  expérience,  avec  la  confiance  qu’ils  se  convaincront  que  l’huile 
de  cade  doit  être  considérée  comme  un  des  agents  thérapeutiques  les 
plus  utiles  dans  le  traitement  de  la  teigne,  maladie  effroyable  par  son 
aspect,  et  désolante  par  sa  ténacité,  et  qu’elle  guérit  presque  miraculeu¬ 
sement. 

Divers  essais  ont  été  faits  par  l’honorable  M.  Baudens,  chirurgien  du 
Val-de-Gràce.  Je  citerai  un  cas  d’ozène,  qui  fut  rapidement  améliore 
par  l’usage  de  l’huile  de  cade,  chaque  jour  introduite  dans  les  narines  au 
moyen  d’un  bourdounet  de  charpie  trempé  dans  ce  liquide  et  tenu 
entre  les  branches  d’une  pince  à  pansement.  Je  saisis  avec  plaisir  cette 
occasion  pour  le  remercier  ici  de  l’accueil  bienveillant  que  j’ai  reçu  de  lui 
fit  de  l’empressement  qu’il  a  mis  h  s’édifier  sur  l’efficacité  de  cette  sub- 
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stance.  Je  regrette  vivement  que  mon  départ  de  Paris  ne  m’ait  pas 
permis  de  suivre  plus  longtemps  ses  utiles  visites. 

Dans  les  otorrhées  purulentes  aphtlieuses,  l’huile  de  cade  a  produit 
des  effets  en  tout  conformes  à  ceux  déjà  énoncés.  Il  a  suffi  de  tremper 
un  pinceau  dans  ce  liquide  et  de  le  passer  tous  les  soirs  dans  le  conduit 
auditif  interne.  Deux  jours  apres,  la  douleur,  le  tintement,  le  bour¬ 
donnement,  la  démangeaison,  la  production  albumineuse  ont  disparu,  et 
l’ouïe  a  repris  toute  sa  force. 

Chez  certaines  constitutions,  mais  plus  particulièrement  chez  les  en¬ 
fants  à  peau  qu’on  peut  appeler  psorique,  parce  que  toutes  ses  blessu¬ 
res  sont  suivies  d’une  érection  vasculaire,  papillaire  eczémateuse,  l’ap¬ 
plication  du  vésicatoire  détermine  des  écoulements  effroyables,  ou  la  for¬ 
mation  de  squames  d’une  nature  si  rebelle,  que  bon  nombre  de  mères  de 
famille  se  résignent  avec  peine  h  l’emploi  de  ce  moyen.  L’buile  de  cade, 
en  pareille  occurrence,  est  un  remède  précieux  dont  le  contact,  renouve¬ 
lé  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  ramène  les  téguments  à  leur  état  nor¬ 
mal  de  sensibilité  et  d’exhalation. 

Les  démangeaisons  de  l’anus  ont  été  si  fortes  chez  quelques  sujets,  que 
pendant  le  sommeil,  les  doigts,  portés  involontairement  sur  cette  par¬ 
tie,  ont  été  trouvés  tout  ensanglantés  an  réveil  du  matin.  D’autres,  insen¬ 
siblement  entraînés  à  calmer  celle  qui  survient  entre  les  doigts  des 
pieds,  ont  poussé  le  besoin  de  se  gratter  jusqu’au  point  de  les  tordre, 
de  produire  des  déperditions  considérables  de  peau  et  des  hémorrhagies. 
En  ce  cas  le  calmant  par  excellence  est  encore  l’huile  de  cade,  dont  l’o¬ 
deur  disparaît  assez  rapidement  pour  que  cet  inconvénient  ne  soit  pas 
un  obstacle  à  son  emploi. 

L’analogie  de  la  peau  avec  la  inuc|ucusc  de  l’oreille  et  la  muqueuse 
de  l’œil  nous  conduit  naturcllcracnt  à  dire  un  mot  de  l’utilité  de  l’huile 
de  genévrier  dans  certaines  ophthalmics  et  kératites  scrofuleuses. 
L’expérience  n’a  pas  bien  pu  déterminer  encore  les  cas  dans  lesquels 
elle  est  plus  spécialement  indiquée  ;  mais  elles  doivent  porter  toutes  le 
cachet  psorique  que  révèle  indubitablement  le  mode  d’action  du  re¬ 
mède,  dont  l’efficacité  est  parfaitement  bien  établie  par  une  foule  de 
faits.  En  attendant  des  données  plus  certaines,  voici  celles  qui  peuvent 
éclairer  la  marche  du  praticien  intéressé  à  connaître  d’avance  les  pro¬ 
babilités  de  son  application  la  plus  opportune  :  l’aptitude  de  l’ophthal- 
mie  h  passer  rapidement  d’un  œil  à  l’autre  ;  sa  connexion  avec  une  dis¬ 
position  eczémateuse  de  la  peau  et  plus  particulièrement  de  celle  de  la 
face,  et  surtout  des  paupières  elles-mêmes  :  pour  la  kératite,  la  multi¬ 
plicité  des  points  ulcérés  d’une  manière  trhs-superficielk,  et  le  pro¬ 
longement  des  vai.sscaux  de  la  sclérotique  sur  la  cornée  devenue  en 
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quelque  sorte  eczémateuse.  En  attendant  mieux,  voilà  ce  que  l'étude 
attentive  nous  a  pcniiis  de  signaler  à  l’attention  de  nos  confrères. 
Nous  le  donnons  avec  toute  la  défiance  qui  doit  se  mêler  aux  observa¬ 
tions  qu’une  longue  expérience  n’a  pas  sanctionnées,  puisque  dans  ces 
cas  même  l’iiuile  de  cade  a  parfois  échoué  ;  mais  où  trouver  un  remède 
infiiillible,  et  mieux  encore,  comment  distinguer  l’élément  et  la  condi¬ 
tion  de  son  succès?  L’infiiillibilité  de  tout  médicament  est  essentiellement 
lice  à  celle  de  la  science,  dont  les  efforts  doivent  tendre  à  définir  d’une 
manière  plus  exacte  la  sphère  de  sa  véritable  action. 

A  défaut  de  cette  lumière,  il  faut  donc,  pisqu’à  nouvel  ordre,  tendre 
vers  l’empirisme,  et,  contre  cés  ophthalmies  spéciales  qui  ont  résisté  au 
traitement  rationnel,  à  l’huile  de  cade,  recourir  aux  bains  de  sublimé 
corrosif,  comme  nous  les  avons  conseillés,  en  lavant,  tout  le  temps  de 
rimmersion,  la  figure  entière  avec  l’eau  même  du  bain  ;  ou  bien  aux 
frictions  sur  les  paupières,  pratiquées  avec  le  sulfate  de  cuivre  solide. 
Ce  dernier  moyen,  d’une  grande  efficacité,  m’a  été  communiqué  par 
M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon),  que  font  remarquer  un  esprit  éclairé 
et  de  grands  services  rendus  à  la  chirurgie,  qu’il  cultive  avec  autant  de 
Iionhcur  que  d’intelligence.  On  trempe  un  fragment  de  sulfate  de  cui¬ 
vre,  gros  comme  la  phalange  du  pouce,  dans  de  l’eau  froide  ;  on  le 
passe  ensuite  et  repasse  vingt  à  trente  fois  sur  les  paupières  closes,  trois 
fois  par  jour  pendant  une  quinzaine  de  jours,  en  ayant  la  précaution 
de  le  mouiller  de  temps  à  autre.  Les  enfants  les  plus  difficiles  se  sou¬ 
mettent,  sans  trop  murmurer,  à  cette  médication,  bien  plus  commode 
que  le  bain  de  sublimé,  et  j’ajouterai  même  généralement  plus  efficace. 
La  douleur  se  borne  ordinairement  à  peu  de  chose,  à  une  simple  cuis¬ 
son  de  courte  durée.  Inutile  de  rapporter  ici  des  observations  à  l’appui 
de  ce  singulier  traitement  ;  je  puis  les  compter  par  centaines,  quoique 
mes  expériences  remontent  seulement  au  mois  d’avril  de  l’année  1846. 
Inutile  encore  d’entrer  aussi  dans  des  détails  sur  la  tendance  à  la  repro¬ 
duction  de  CCS  ophthalmies  qu’un  traitement  médical  bien  entendu  doit 
contribuer  à  détruire,  comme  sur  les  avantages  que  nous  retirons  ici  des 
bains  de  mer  pour  atteindre  ce  but  définitif. 

En  résumé,  l’huile  de  cade  a  pris  bon  rang  parmi  les  remèdes  anti- 
psoriques  les  plus  efficaces;  ellcguérit  rapidemcntles  eczémas  aigus,  chro¬ 
niques,  la  teigne,  l’otorrhée,  les  démangeaisons  de  l’anus,  des  doigts  des 
pieds  ;  c’est  un  bon  remède  dans  certaines  ophthalmies,  que  secondent 
merveilleusement  les  bains  de  sublime  et  les  fi'ictions  faites  sur  les  pau¬ 
pières  closes  avec  le  sulfate  de  cuivre  préalablement  mouillé. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

L’OFFICINE,  ou  Répertoire  général  de  pharmo.nie  pratique,  par 
DoavAULT,  ex-pharmacien  des  hôpitaux,  lauréat  de  T  Ecole  de 
pharmacie,  etc.  —  Deuxième  édition,  1  vol.  grand  in-S”  de  900 
pages  à  2  col.,  chez  Labbé.  —  Prix,  10  fr. 

Dans  l’analyse  que  nous  avons  faite  de  la  première  édition  de  ccl 
ouvrage,  nous  l’avons  présenté  principalement  sous  le  rapport  phar¬ 
maceutique;  .aujourd’hui,  nous  allons  l’envisager  au  point  de  vue  médical. 

Disons-Ic  tout  de  suite,  1  Officine  est  l’ouvrage  pharinaccutico-médi- 
cal  le  plus  important  qui  ail  été  publié  dans  ces  derniers  temps;  dison.s 
même  qu’il  est  le  premier  qui  mérite  ce  nom,  parce  qu’il  est  réellement 
le  seul  qui  satisfasse  aux  exigences  nombreuses  de  la  pralicpie  médicale 
en  ce  qui  touche  la  pharmacie. 

L’Officine,  visant  à  une  utilité  jiratique  plus  générale  que  les  traités 
existants  jusqu’ici,  contient  il  la  fois  tout  ce  que  l’on  trouve  dans  les  ou¬ 
vrages  de  pharmacologie  et  dans  les  formulaires ,  puis  la  toxicologie, 
l’essai  chimique  des  médicaments,  la  pharmacie  vétérinaire,  la  pharma¬ 
cie  homœopathiquc,  le  tarif  des  médicamenls,  etc. 

Les  matériaux  cpic  nous  venons  d’énumérer  sont  classés  sous  quatre 
titres  différents  :  1  “  Dispensaire,  2"  Pharmacie  légale,  3"  Appen¬ 
dice  pharmaceutique,  4°  Tarif  général  des  médicaments. 

Le  Dispensaire  pharmaceutique,  la  partie  la  plus  étendue,  et  saas 
contredit  la  plus  intére.ssante,  est  une  sorte  de  dictionnaire  pharma- 
ceutico-inédical  où  sc  trouvent  rangés  par  ordre  alphabétique,  et  traités 
d’une  manière  fort  substantielle,  à  peu  près  tous  les  médicaments  sim¬ 
ples,  toutes  les  préparations  magistrales  et  olTicinalcs  employés  dans 
l’art  de  guérir  des  différentes  nations  du  monde. 

L’art  de  foiinuler,  document  fort  important,  placé  dans  les  Prolégo¬ 
mènes,  et  qui  n’existe  pas  dans  la  première  édition,  doit  arrêter  un  in¬ 
stant  notre  attention. 

Après  avoir  donné  une  bonne  définition  de  de  formuler,  et 
avoir  établi  que  c’est  à  la  formule  qu’aboutissent  toutes  les  connais¬ 
sances  médicales  ;  que  c’est  elle  qui  fait  foi  de  l’habileté  comme  du  vrai 
savoir  du  praticien  ;  qu’elle  est,  en  un  mot,  le  critérium  de  la  vraie 
médecine ,  l’auteur  passe  aux  règles  de  ce  qu’il  nomme  la  partie  pra¬ 
tique,  le  mécanisme  de  la  formule  ;  puis  il  entre  dans  des  considéra¬ 
tions  étendues  sur  la  forme  pharmaceutique,  le  choix  des  médicaments, 
selon  l’indication  thérapeutique,  leurs  associations,  les  doses  ou  la  po¬ 
sologie,  et,  comme  question  sc  rattachant  à  l’art  de  formuler,  sur  le 
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scepticisme  thérapeuliqnc.  Dans  ces  differentes  phases  de  l’art  de  for¬ 
muler,  l’auteur  a  su  trouver  moyen  d’entrer  dans  des  considérations 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’ordre  le  plus  élevé,  et  qui  méritent 
toute  l’attention  du  médecin  praticien.  M.  Dorvault  y  combat  avec 
lionheur,  selon  nous,  l’empirisme  aveugle  qui  ne  tient  compte  que  des 
effets  produits,  d’une  part  ;  et  de  l’autre,  les  rationnahstcs  exclusifs  qui 
ne  veulent  admettre  pour  vrais  que  les  faits  qu’ils  ont  prédits  d’avance, 
et  qui  s’accordent  avec  leur  s3-stèmc.  Pour  nous,  qui  apprécions  tout  le 
tort  que  peut  causer  l’esprit  de  système  à  la  saine  thérapeutique,  nous 
savons  gré  à  M.  Dorvault  d’avoir  su  résister  à  cette  tendance  fâcheuse 
de  quelques  chimistes  modernes,  qui  prétendent  pouvoir  expliquer  tou¬ 
jours  les  effets  dynamiques  des  médicaments  par  les  lois  de  la  chimie 
pure,  et  trouver  dans  leurs  creusets  l’explication  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ;  qui,  en  un  mot,  semblent  prendre  pour  devise  ; 
Hors  de  la  chimie  tout  est  faux.  Entre  ces  deux  manières  de  voir’, 
M.  Dorvault,  bien  que  scs  études  eussent  du  le  porter  vers  la  dernière, 
a  su  prendre  ce  medium  qui,  eu  thérapeutique  comme  en  toute  chose, 
est  seule  l’expression  de  la  vérité.  Nous  regrettons  que  les  bornes  d’un 
article  bibliographique  ne  nous  permettent  pas  de  consacrer  plus  de 
temps  à  l’examen  de  ce  chapitre  ])lcin  d’intérêt. 

Nous  arrivons  au  dispensaire  lui-même,  c’est-à-dire  à  la  partie  pra¬ 
tique  qui  caractérise  éminemment  l'Officine. 

Voici  l’ordre  suivi  par  l’auteur  dans  l’exposition  des  articles.  Poiu’ 
les  préparations  il  commence  par  des  généralités  sur  renscmhlc  de  la 
forme  pharmaceutique  qu'il  traite,  et  dans  lesquelles  les  médecins  trou¬ 
veront  une  foule  de  notions  que  la  plupart  ignorent  ;  puis  il  prend  un 
à  un  les  médicaments  de  cette  forme,  en  donne  la  formule,  le  modus 
faciendi,  indique  les  modifications  s’il  y  en  a,  puis  les  propriétés,  les 
modes  d’administration  et  les  doses. 

Dans  la  première  édition,  l’auteur  avait  quelque  peu  négligé  la  po— 
■sologie  ;  mais,  afin  de  rendre  son  livre  encore  plus  utile  aux  médecins 
praticiens,  il  a  comblé  cette  lacune  dans  la  nouvelle  édition,  où  la  plus 
simple  infusion  se  trouve  dosée. 

La  deuxième  partie,  sous  le  titre  de  Pharmàcie  legale,  traite  de  la 
législation  médico-pharmaceutique,  de  la  toxicologie  et  de  l’essai  des 
médicaments.  Ces  deux  dernières  sous-divisions,  bien  traitées,  bien  ré¬ 
sumées,  de  manière  à  suppléer,  disons  même  à  compléter  les  ouvrages 
spéciaux,  seront  d’une  utilité  incontestable  pour  le  praticien,  soit  qu’en 
médecine  legale]  il  veuille  s’assurer  de  la  nature  du  poison  et  en  com¬ 
battre  les  effets,  soit  qu’en  pratique  générale  il  veuille  s’éclairer  sur  la 
qualité  des  médicaments  qu’il  a  prescrits. 
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La  troisième  partie,  ou  .4 ppendicc  pharmaceutique,  est  une  sorte 
d’incertœ  sedis,  qui  comprend  la  pharmacie  vétérinaire,  la  pharmacie 
homœopathique  et  un  miscellanée  d’articles,  toutes  choses  qu’il  peut  être 
fortuitement  utile  au  praticien  de  connaître. 

Le  Tarif  des  médicaments  ioxxae  la  dernière  partie  de  l’ouvrage. 
Le  médecin  peut  avoir  besoin,  dans  certains  cas,  avant  de  commencer 
une  médication,  d’en  connaître  approximativement  les  conséquences 
pécuniaires,  afin  de  voir  si  la  fortune  de  son  client  peut  y  atteindre. 
Le  tarif  des  médicaments,  qui  tout  d’abord  lui  paraît  inutile,  pourra 
guider  le  médecin  dans  cette  circonstance. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  notre  opinion  sur  l’ouvrage  de 
M,  Dorvault,  nous  dirons  que  c’est  un  ouvrage  sans  analogue  jusqu’à 
présent,  tant  par  l’originalité  de  son  plan,  que  par  son  but  et  l’abon¬ 
dance  des  matériaux  qu’il  contient  ;  c’est  en  usant  de  toutes  les  ressour  ■ 
ces  typographiques  dans  la  disposition  des  articles,  c’est  en  s’attachant 
à  exposer  les  faits  avec  concision  et  cependant  avec  clarté,  c’est  en  outre 
en  employant  des  signes  qui  représentent  à  l’esprit  des  idées  qu’il  au¬ 
rait  fallu  rendre  par  des  phra.ses  entières,  c’est,  disons-nous,  en  pre¬ 
nant  toutes  ces  mesures,  que  l’auteur  a  pu  faire  d’un  seul  volume  un 
véritable  compendium,  une  petite  bibliothèque  pharmaceutique,  aussi 
bien  à  l’usage  du  médecin  qu’à  celui  du  pharmacien. 

En  somme,  l’ouvrage  de  M.  Dorvault  est  un  ouvrage  consciencieux, 
qui  gagne  beaucoup  à  être  connu,  et  que  nous  désirons  voir  se  répandre 
dans  les  deux  professions  ;  il  en  résulterait  entre  la  prescription  et  l’exé¬ 
cution  une  corrélation  utile  à  l’art  de  guérir,  qui  est  loin  d’exister  au¬ 
jourd'hui.  Le  succès  que  le  livre  a  déjà  obtenu  et  les  perfectionnements 
dont  l’auteur  l’a  fait  profiter,  nous  sont  garants  que  ce  but  sera  atteint. 

Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  Alph.  Caienave, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc. ,  et  H.  E.  Scuedel,  docteur 
en  médecine.  Quatrième  édition,  revue  et  considérablement  aug¬ 
mentée.  Paris,  1847  ;  dira  Labbé,  1  vol.  in-8”. 

Depuis  longtemps  nous  voulions  parler  à  nos  lecteurs  de  cette  qua¬ 
trième  édition  d’un  livre  qui  a  suffisamment  prouvé  son  degré  d’uti¬ 
lité  par  le  rapide  succès  qu’il  a  obtenu.  Nous  n’expo.scrons  point  ici  la 
division  du  travail;  la  plupart  de  nos  lecteurs  savent  que  MM.  Cazenave 
et  Schcdel  ont  puissamment  contribué  à  répandre  l’étude  des  maladies 
de  la  peau  par  la  simplicité  de  leurs  descriptions,  par  l’attention  con¬ 
stante  (|n’ils  ont  eue  de  rappeler  la  sage  expérience  de  Biett,  de  ce  mé 
decin  distingué,  auquel  la  thérapeutique  est  redevable  de  tant  de  belles 
découvertes.  Comme  l’annoncent  les  auteurs,  cette  quatrième  édition 


ne  diffère  en  rien  de  In  dernière  quant  à  l'esprit,  quant  an  plan, 
quant  à  la  forme  de  l'ouvrage  ;  mais  elle  s'en  distingue  par  des  cor- 
jeclions  de  ilétail,  jiar  des  ailditioiis  noitdn-cuscs  et  importantes,  no¬ 
tamment  sur  la  pellagre,  tpii  a  été  observée  et  étudiée  par  l’iin  des  au¬ 
teurs  à  riiùpital  de  Milan  ;  par  l’introduction  d’un  genre  nouveau  de 
maladies  transmissibles  du  cheval  a  1  homme  (le  nenre  equinia),  par  un 
plus  grand  développement  donné  à  la  partie  thérapeutique. 

La  description  de  la  pellagre,  par  son  étendue,  par  les  nombreux 
détails  qu’elle  comporte,  forme  une  véritable  monographie  où  sont  rela¬ 
tées  les  publications  antérieures  et  leur  anal3’sc  critique.  Depuis  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Brierre  de  Boisinont,  l’h.  Roussel, Marchant  et  Gibert,  l’at¬ 
tention  on  France  a  été  appelée  sur  cetie  forme  si  singulière  de  maladie 
de  la  peau.  Pour  rendre  sensible  aux  observateurs  ce  point  si  obscur  de  la 
science,  rien  n’a  été  oublié  ;  des  faits  ont  été  pris  à  l'hôpital  de  Milan , 
et  une  planche,  gravée  avec  soin,  vient  donner,  par  l’appui  du  pitto¬ 
resque,  un  dernier  caractère  d’évidence  à  la  dcscri|)tion.  Le  genre  eqv.inio. 
laitpartiede  l’ordre  des  juistules;  il  contient  les  espèces  :  equinia  mitis, 
les  eaux  aux  jambes  ;  equinia  glandulosa  ,  la  morve  et  le  farcin.  Tou¬ 
tes  les  aci|uisitions  que  la  science  a  faites,  dans  ces  dernières  années,  sur 
ccpointinlércssantde  médecine  comparée,  sont  exposées  d’une  manière 
claire,  précise,  suflisante  pour  mettre  au  complet  l’état  actuel  de  la 
science  sous  les  j'cux  du  lecteur.  Ces  deux  chîqiitres  feraient  un  livre 
tout  à  fait  nouveau  de  l'abrégé  pratiipie  des  maladies  de  la  peau,  et  lui 
mériteraient  l'altenlion  des  hommes  qui  ne  veulent  rester  étrangers  à 
aucune  découverte,  à  aucun  progrès  de  la  science.  Mais,  à  notre  avis, 
ce  livre  est  encore  autrement  recommandable  par  les  nombreux  aperçus 
thérapeutiipies,  par  l’importance  que  l’honorable  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  déjà  si  bien  connu  par  ses  utiles  publications,  a  su  donner 
au  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Ce  livre,  enrichi  de  nombreuses 
formules,  de  détails  pratiques  sur  un  grand  nombre  de  médicaments, 
fait  partie  des  publications  qui  restent  longtemps  utiles,  et  nous 
cro3'ons  aussi  que  cette  quatrième  édition  de  l'Abrégé  pratique  des 
maladies  de  la  peau  est  encore  appelée  à  rendre  de  nouveaux  services 
.tux  praticiens,  en  les  guidant  avec  succès  '  dans  le  traitement  de  ces 
affections  si  nombreuses  et  si  variées. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Erysipèle  compliqué  de  péritonite ,  coïncidence  fréquente  de 
ces  deux  affections  citez  l't  nfant  ri  la  mamelle.  —  L’éiysipèlc  est 
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une  affection  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  la  première  enfance, 
et  elle  y  présente  une  gravité  incomparablement  plus  grande  qu’à  au¬ 
cun  autre  Age.  Il  y  a  quelques  années  à  peine  qu’on  s’accordait  généra¬ 
lement  à  considérer  comme  presque  fatalement  mprtel  tout  érysipèle 
survenant  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Aujourd’hui  le  pronostic 
est  moins  grave  sans  doute,  mais  l’érysipèle  n’en  reste  pas  moins  une 
des  affections  les  plus  terribles  de  la  première  enfance. 

Une  autre  maladie,  (ju'ou  observe  aussi  assez  souvent  à  cet  âge,  est 
la  péritonite,  qui  ne  se  ti-aduit  par  aucun  signe  appréciable,  et  ne  se 
révèle,  en  général,  qu’à  l’autopsie.  Il  est  difficile ,  le  plus  souvent 
racine  impossible  d’indiquer  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  se 
produit  cette  affection  également  grave.  L’étiologie,  comme  la  sympto¬ 
matologie,  sont  cnvironuccs  de  la  plus  grande  obscurité. 

Nous  voulons  pourtant  apjiclcr  l’altcnlion  sur  un  fait  plein  d’intérêt, 
(|ui  se  rencontre  assez  souvent  pour  qu’on  soit  en  droit  peut-être  d’y 
voir  autre  chose  qu’un  simple  hasard  ;  il  s’agit  de  la  fréquente  coïnci¬ 
dence  de  l’érysipèle  et  de  la  péritonite  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
Quehjucfois  même  la  liaison  des  deux  maladies  devient  très-facile  à 
expliquer.  On  constate  une  phlegmasie  de  la  veine  ombilicale  qui  a 
servi  à  transmettre  au  jicritoine  une  inflammation  érysq^élateuse  occu¬ 
pant  le  nombril.  Ce  n’est  pas  là  une  condition  bien  commune  ;  la  rai¬ 
son  de  cette  coïncidence  des  deux  maladies  reste  inappréciable  dans 
les  autres  circonstances,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  l’observation 
suivante  : 

Rarscavenne  (Alphonse)  entre  à  l’hôpital  (salle  Sainte-Thérèse, 
n”  5  bis).  Cet  enfant,  âgé  de  vingt-cinq  jours,  est  vigoureux,  bien 
constitué.  Il  est  allaité  par  sa  mère,  dont  l’accouchement  n’a  rien  pré¬ 
senté  d’anormal.  La  mère  est  bien  portante  5  elle  avait  pu  sans  incon¬ 
vénients  reprendre  son  travail  quelques  jours  après  son  accouchement. 
Douze  jours  après  sa  naissance,  l’enfant  fut  pris  d’un  érysipèle  qui 
commença  par  la  main  gauche,  où  l’on  constate  aujourd’hui  la  présence 
d’un  petit  abcès.  Cet  érysipèle  s’étendit  peu  à  peu,  disparaissant  dans 
quelques  points  rares  pour  s’étendre  à  d’autres,  et  aujourd’hui,  trei¬ 
zième  jour  de  la  maladie,  il  occupe  les  parties  suivantes  :  tout  le  membre 
inférieur  droit,  les  parties  génitales,  le  ventre  et  le  dos,  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  la  poiti'iue,  la  partie  supérieure  du  membre  pelvien  gauche,  la 
main,  une  partie  du  bras  et  de  l’avant-bras  gauches,  le  pouce  droit  et 
une  partie  de  Tavant-bras  droit.  En  arrière  de  la  cuisse  droite  on  voit 
une  large  plaque  gangréneuse  sur  les  limites  de  laquelle  la  peau  est 
violette  et  comme  ecchymosée. 

L’enfant  avait,  depuis  six  jours,  des  attaques  d’éclampsie  extrême- 
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ment  fréquentes  et  d’une  grande  violence.  Le  pouls  était  presque  in¬ 
saisissable.  L’enfant  succombait  quelques  heures  après  son  entrée  à 
l’hôpital. 

A  l’autopsie  on  constatait  une  péritonite  générale  caractérisée  par 
un  épanchement  assez  abondant  de  sérosité  très-opaque,  par  une  rou¬ 
geur  inflammatoire  prononcée  de  tout  le  péritoine  ;  enfin,  par  des  Ihus- 
ses  membranes,  peu  épaisses  d’ailleurs,  à  la  surface  du  péritoine  et  des 
viscères.  Quelques  flocons  d’albumine  nageaient  au  milieu  de  la  sérosité. 
La  veine  ombilicale  n’était  .pas  enflammée. 

Dans  les  parties  frappées  d’érysipèle  le  ti.ssu  cellulaire  était  infiltré 
de  sérosité  un  peu  trouble.  L’escarre  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  ne  comprenait  pas  toute  l’épaisseur  du  derme. 

Bons  effets  des  saignées  pour  la  résolution  des  bosses  sanguines 
considérables.  —  Un  fait  de  physiologie  expérimentale  que  nous 
avons  vu  souvent  ÎM.  Lisfranc  mettre  à  profit,  est  qu’en  désemplissant 
modérément  le  sj'stèinc  veineux  chez  les  individus  où  la  saignée  est 
permise ,  on  lacilite  beaucoup  l’absorption  confiée  à  ce  s)'stème  ;  en 
voici  un  exemple  bien  rcmari[uable.  Le  nommé  Jules  Garlicr  lait,  le 
4  décembre  dernier,  une  chute  de  la  hauteur  de  dix  marches,  l’ime  des 
fesses  porta  sur  l’extrémité  taillée  carrément  d’une  pièce  de  bois  ser¬ 
vant  de  chantier,  et  une  bosse  sanguine  énorme,  environ  du  volume  de 
ü-ois  poings  réunis,  fut  produite  par  cette  violente  contusion.  On  avait 
employé  pendant  les  huit  premiers  jours  une  foule  de  résolutifs  sans  avoir 
amené  aucune  diminution  de  l’épanchcment.  Le  12,  ce  jeune  homme 
fut  admis  au  Dispensaire  ;  comme  la  tumeur  présentait  un  peu  d’aug¬ 
mentation  de  chaleur,  nous  la  fîmes  recouvrir  de  cataplasmes  émollients 
et  pratiquâmes  une  saignée  du  bras  de  trois  palettes  ;  une  seconde  sai¬ 
gnée  de  deux  palettes  fut  encore  faite  le  quatrième  jour  de  son  ad¬ 
mission  ;  le  huitième  jour  l’épanchement  sanguin  était  résorbé. Cette  pra  - 
tique  n’est  pas  admise,  elle  n’est  d’ailleurs  écrite  nulle  part  ;  cependant 
nous  la  donnons  comme  très-importante.  Nous  avons  vu  cette  manière 
d’agir  réussir  très-souvent  à  laPitié.  M.  Lisfranc  cependant  secondait  le 
plus  ordinairement  les  saignées  par  l’emploi  des  diurétiques;  nous  ajou¬ 
terons  même  que  quelquefois  nous  avons  vu  réussir  les  diurétiques 
seuls. 

Hépatite  aiguë  ;  développement  considérable  du  foie.  Guérison. 
—  Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans ,  exerçant  la  profession  de 
cotonnière,  entre  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Anne,  n”  6,  sen’ice 
de  M.  Trousseau.  D’une  constitution  assez  forte ,  d’une  santé  habi- 
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lucllcment  bonne,  elle  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  deux  enfants.  Les 
grossesses  et  les  accouchements  n’ont  rien  présenté  d’anormal.  Deux 
ionrs  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  été  prise  d’une  douleur  très- 
vive  dans  l’hypocondre  droit,  s’accompagnant  de  beaucoup  de  lièvre. 
La  peau  est  en  peu  de  temps  devenue  généralement  jaune,  sans  ac¬ 
cidents  du  côté  du  tube  digestif.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  pouls  est  fort  et  très-fréquent,  la  peau  chaude,  la  teinte  ictéri- 
que  de  la  peau  et  des  sclérotiques  très-prononcée.  Tuméfaction  consi¬ 
dérable  du  ventre,  avec  épanchement  péritonéal  fort  abondant.  La  pres¬ 
sion  du  foie  etdela  rate  cause  de  très-vives  douleurs.  Le  foie  descend  plus 
de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  où  sa  présence  est  fa¬ 
cile  à  rcconnaîu-e.  La  rate  n’atteint  que  l’ombilic.  Expression  de  dou¬ 
leur  très-vive.  Pas  d’accidents  du  côté  des  voies  respiratoires  ni  di¬ 
gestives.  On  prescrit  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes,  et  deux 
pastilles  de  calomel.  Le  sang  est  couenneux. 

Le  deuxième  jour,  la  douleur  est  moins  forte,  la  fièvre  moins  vive, 
La  malade  a  eu  de  nombreuses  évacuations.  Elle  refuse  une  nouvelle 
saignée.  On  prescrit  l’application  de  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Troisième  jour.  La  fièvre  et  la  douleur  sont  vives  ;  la  teinte  ictéri- 
que  très-prononcée.  On  pratique  une  saignée  de  quatre  palettes,  et 
on  administre  de  nouveau  deux  pastilles  de  calomel.  Le  sang  de  la  sai¬ 
gnée  est  encore  fortement  couenneux. 

A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  sensible  se  manifeste.  Le 
pouls  devient  moins  fréquent,  bien  que  toujours  large.  Il  tombe  succes¬ 
sivement  à  9ô,  puis  88,  puis  84  pulsations  par  minute.  La  tuméfac¬ 
tion  du  ventre  diminue,  ainsi  que  la  douleur  de  i’hj'pocondre  droit. 
On  entretient  le  ventre  libreà  l’aide  de  laxatifs  administrés  chaque  jour. 
Le  volume  de  la  rate  diminue  assez  rapidement  pour  revenir  à  son  état 
naturel.  Celui  du  foie  cède  avec  moins  de  facilité.  Le  sixième  jour,  ce¬ 
pendant,  le  foie  avait  diminué  de  quatre  travers  de  doigt.  Le  ventre 
était  partout  souple  et  indolent.  La  fièvre"  avait  presque  complètement 
disparu.  On  commença  alors  des  frictions  sur  l’hypocondre  droit  avec  de 
l’onguent  napolitain,  et  l’usage  des  cataplasmes  de  ciguë.  On  adminis¬ 
tra  chaque  jour  à  l’intérieur  une  bouteille  d’eau  de  Vichy.  La  malade 
put  quitter  l’hôpital  après  un  mois  de  traitement,  en  bon  état.  Il  res¬ 
tait  seulement  un  peu  d’ictère ,  mais  l’abdomen  était  parfaitement  libre. 
On  ne  constatait  aucune  trace  d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale, 
aucune  douleur  dans  l’hypocondre  droit.  Le  foie  avait  complètement 
repris  son  volume  natmel. 

On  voit,  par  l’observation  qui  précède,  quel  volume  considérable 
peut  acquérir  le  foie  sous  l’influence  d’une  phlegmasie  aiguë.  C’est  un  fait 
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vraiment  très-remarquable,  surtout  si  on  le  compare  à  ce  qui  se  produit 
dans  les  inllainmations  aiguës  des  autres  organes  parenchymateux.  Ce 
fait  démontre  aussi  l’utilité  de  la  médication  antiphlogistique  dans  l’hé¬ 
patite  aiguë,  et  la  nécessité  de  recourir  aux  résolutifs,  quand  la  période 
fébrile  est  passée,  à  l’extérieur  les  frictions  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle  et  les  cataplasmes  de  ciguë,  à  l’intérieur  l’administration  des  eaux 
fortement  alcalines,  comme  l’eau  de  Vichy  ou  l’eau  d'Ems. 

Tumeui’  fongueuse  du  palais  ;  ligature  et  section  de  son  pédicule; 
cautérisation;  guérison. — Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Blandin 
se  trouve  une  femme  ,  âgée  de  soixante-dix  ans  environ  ,  et  atteinte, 
depuis  trois  semaines,  d’une  tumeur  fongueuse,  pyriforme  et  mobile  à  son 
étroit  pédicule,  implanté  sur  la  muqueuse  palatine  ,  derrière  les  dents 
incisives.  S’étant  reproduite  plusieurs  fois  lorsque  la  malade  en  faisait 
rarrachement,  celte  tumeur  a  donné  alors  un  écoulement  de  sang  peu 
abondant  ;  du  reste  elle  est  peu  douloureuse ,  mais  gêne  beaucoup  la 
mastication  et  s’accroît  avec  rapidité. 

Jugeant  avec  raison  que  le  mal  n’est  ni  un  cancer  et  encore  moins  une 
masse  vasculaire ,  M.  Blandin  est  disposé  à  la  considérer  comme  ana¬ 
logue  à  ces  espèces  d’épulis  ,  dont  il  a  pu  observer  plusieurs  exemples, 
qui  ont  leur  racine  dans  un  alvéole  de  la  mâchoire  supérieure.  En  con¬ 
séquence  M.  Blandin  porte  un  pronostic  favorable  sur  la  nature  et  la 
curabilité  du  mal.  Etreignant  le  pédicule  de  cette  tumeur  par  un  fil,  il  le 
voit  céder  immédiatement  sans  aucun  accident;  afin  de  vaincre  la 
tendance  de  ce  fongus  à  la  reproduction,  l’habile  chirurgien  porte  le  cau¬ 
tère  actuel  sm’  le  lieu  de  son  insertion.  L’examen  de  la  tumeur  y  montre 
une  masse  celluleuse  et  peu  vasculaire,  inilltrée  d’un  liquide  mucoso-pu- 
rulcnt,  et  recouverte  de  la  membrane  palatine  amincie  ;  l’étude  microsco¬ 
pique  n’y  découvre  aucun  des  caractères  assignés  par  quelques  auteurs 
aux  altérations  cancéreuses. 

Depuis  le  moment  de  cette  opération,  la  malade  a  été  soumise  à  un 
régime  léger  ;  elle  n’a  éprouvé  aucun  trouble ,  et  tout  annonce  aujour¬ 
d'hui  une  guérison  définitive. 

Pneumonie  chronique;  anomalie  des  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion.  Mort,  Insufflation  du  poumon.  —  L’auscultation  chez  les 
très-jeunes  enfants  présente  quelquefois  certaines  particularités  qu’on 
ne  rencontre  pas  chez  l’adulte  ;  tandis,  par  exemple,  que  chez  ce  der¬ 
nier  les  affections  aiguës  de  l’organe  pulmonaire  se  révèlent  par  des  si¬ 
gnes  bien  différents  de  ceux  qui  annoncent  les  afl’eclions  des  bronches, 
il  arrive  fréquemment  que,  dans  la  première  enfance,  la  transition  du 
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calarrhe  à  la  pnciuiioiiie  devienne  impossible  à  saisir.  On  rencontre  en 
outre  chez  l’enfant  une  maladie  tellement  rare  chez  l’adulte,  (|ii’un 
grand  nombre  d'auteurs  en  ont  pu  nier  rexistencc  :  nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  pneumonie  cbronicjue  simple  ,  sans  complication  ni  de  tuber¬ 
cules,  ni  de  quelque  autre  alteration  organi(|nc  que  ce  soit. 

L’observation  qui  suit  a  trait  à  une  singulière  anomalie  qu’on  ren¬ 
contre  cjuelqucfois  en  pratiquant  l’auscultation  chez  de  Irès-jeunes  en¬ 
fants.  Les  bruits  anormaux ,  les  râles,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  chez 
radnlte,  deviennent  insensibles ,  disparaissent  lorsque  la  respiration  est 
profonde,  que  la  poitrine  se  dilate  fortement,  pour  reparaître  et  deve¬ 
nir  très-manifestes  dans  les  inspirations  douces  et  peu  profondes.  C’est 
là  une  anomalie  véritablement  inexplicable.  On  peut  voir  aussi,  par  le 
fait  qui  suit,  que  rinsulllation  des  poumons  atteints  de  pneumonie  lo¬ 
bulaire  démontre  la  nature  inflammatoire  et  non  simplement  congestive 
de  cette  lésion,  contiviireinciil  aux  idées  émises  par  quelques  observateurs. 

ün  enfant  de  quatorze  mois  est  amené  par  sa  mère  dans  le  service 
deM.  Trousseau  (salle  Saiiile-Jiilic,  11°  9  4/s),  il  était  assez  chétif  et 
toussait  habituellement.  A  l’Age  de  cinq  mois ,  il  avait  été  pris  d’nnc 
ophthalmie  qui  dura  longtemps,  puis,  quelques  mois  après,  de  gourmes 
bientôt  suivies  d’un  engorgement  considérable  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  particulièrement  du  côté  droit.  A  son  entrée  à  l’hôpital  l’cnlànt 
est  amaigri,  scs  cils  sont  longs,  son  teint  pâle  ;  il  tousse  fréquemment, 
a  de  l’oppression,  sans  fièvre  bien  vive  d’ailleurs  ni  chaleur  anormale  de 
la  peau.  En  auscultant  la  poitrine  longtemps  et  h  plusieurs  reprises,  on 
constate  le  fait  suivant  :  quand  l’enfant  respire  fortement  à  pleine  poi- 
U'inc,  dans  les  inspirations  profondes  qui  succèdent  à  un  cri  prolongé, 
on  n’entend  que  du  râle  muqueux  extrêmeincnt  peu  nombreux ,  sans 
aocun  mélnnge  de  vAle-sous'Crcpitant.  Lorsqu’au  contraire  l’enlhnt  est 
calme,  qu’il  respire  doucement,  que  la  poitrine  se  dilate  peu,  que  l’in¬ 
spiration  est  peu  profonde,  ou  entend  des  deux  côtés,  dans  la  plus 
grande  partie  des  poumons,  un  râle  sous-crépitant  fin,  très-distinct  et 
très-nombreux. 

Quelques  mois  après  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  la  toux  et  l’op¬ 
pression  augmentent,  la  fièvre  survient,  le  râle  sous-crépitant,  qui  n’a¬ 
vait  jamais  cessé  de  s’entendre,  devient  beaucoup  plus  abondant  et 
envahit  la  totalité  des  deux  poumons.  L’enfant  succombe. 

A  l’autopsie  •  on  constate  de  nombreuses  traces  de  pneumonie  lobu¬ 
laire  disséminée.  La  dissémination  est  plus  grande  dans  les  lobes  supé¬ 
rieurs  que  dans  les  lobes  inférieurs  où  011  trouve  quelques  masses  en¬ 
flammées  d’un  volume  plus  considérable.  Dans  une  certaine  partie, 
cependant,  on  trouveune  pneumonie  lobulaire  remarquable  parllextrêrae- 
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petitesse  des  portions  enflammées,  de  telle  sorte  que  la  surface  de  la 
coupe  a  un  aspect  granclé,  les  taches  opaques  formées  par  les  lobules 
enflammés,  les  taches  claires  par  les  lobules  qui  sont  encore  perméa¬ 
bles  à  l’air  ;  les  lobules  atteints  de  phlegrnasie  précipitent  au  fond  de 
l’eau,  les  autres  surnagent. 

En  insufflant  avec  soin  l’un  des  poumons,  on  constate  facilement  que 
l’air  pénètre  dans  quelques  lobules  enflammés,  extrêmement  petits,  et 
les  distend.  Mais  quant  aux  masses  un  peu  plus  volumineuses,  celles, 
par  exemple,  qui  atteignent  la  grosseur  d’une  noisette,  elles  résistent  à 
l’insufllation,  et  l’air  n’y  peut  pénétrer. 

Au  sommet  du  poumon  droit  on  constate  l’existence  d’un  petit  tu¬ 
bercule  à  l’état  cru.  Les  ganglions  bronchiques  sont  rouges,  tuméfiés  et 
ramollis,  mais  non  tuberculeux. 

Abcès  intra-mammaire.  Compression  méthodique.  Guérison. 
—  Les  phlegmons  et  les  abcès  du  sein  sont  un  des  accidents  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  communément  à  la  suite  des  accouchements.  La  moindre 
cause  extérieure  d’irritation  suffit  alors  pour  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  suppurative  de  la  glande  mammaire  qui  y  est  déjà  si  fortement  pré¬ 
disposée  par  le  travail  de  la  sécrétion  du  lait.  Lorsque  l’abcès  est  su¬ 
perficiel,  lorsque,  par  exemple,  il  est  limité  à  l’aréole,  c’est  un  accident 
en  général  fort  peu  grave.  L’abcès  tend  de  lui-même  à  la  guérison ,  et 
en  quelques  jours  la  cicatrisation  est  produite.  Il  n’en  est  plus  de  même 
des  abcès  profonds  intra-mammaires.  La  suppuration  se  prolonge  alors 
pendant  des  semaines  et  même  des  mois,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
portions  souvent  considérables  de  la  glande  mammaire  se  gangréner  et 
sortir  par  l’ouverture  de  l’abcès.  C’est  plus  particulièrement  contre  ces 
abcès  à  suppuration  intarissable,  que  les  auteurs,  et  surtout  M.  Trous¬ 
seau  et  M.  Récamier,  ont  préconisé  la  compression  méthodique,  à  l’aide 
d’un  bandage  en  sparadrap  imaginé  par  M.  Trousseau,  et  qui  com¬ 
prime  très-exactement  et  uniformément  la  glande  mammaire.  Voici  un 
exemple  très-concluant  des  bons  résultats  qu’on  obtient  par  l’applica¬ 
tion  de  ce  bandage. 

La  fille  Tessier  (Marie),  couturière,  âgée  de  vingt-six  ans ,  accou¬ 
che  pour  la  première  fois  après  une  grossesse  qui  n’a  rien  présenté  d’a¬ 
normal.  Des  crevasses  lui  suniennent  au  mamelon  du  côté  droit,  mais 
ne  l’empêchent  point  d’allaiter  son  enfant.  Huit  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  il  survient  au  sein  du  coté  droit  un  engorgement  qui  s’accompa¬ 
gne  de  beaucoup  de  fièvre,  et  arrive  à  suppuration.  Le  quinzième  jour, 
un  abcès  s’ouvre  spontanément,  et  il  en  sort  une  quantité  considérable 
de  pus  phlegmoneux,  que  la  malade  évalue  à  un  demi-liüe  au  moins. 
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Douze  purs  après,  clic  entre  à  l’hôpital  avec  un  noiiTcI  abcès  très- vo¬ 
lumineux  qui  proémine  en  arrière  et  en  dehors  du  mamelon. 

On  donne-  issue  au  pus  :  il  s’eu  écoule  à  peu  près  100  grammes.  L’ab¬ 
cès  est  intra-mainmaire.  Le  pus  vient  des  parties  profondes,  enti-c  les 
lobules  de  la  glande  mammaire.  L’abcès  une  lois  vidé,  on  applique  le 
bandage  compressif  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon.  Ce  bandage 
.se  compose  de  trois  séries  de  tours  de  bandes.  Les  unes  tiennent  le  sein 
bien  relevé  ;  les  secondes  Ic.comprimcnt  dans  sa  partie  supérieure.  Les 
dernières  qui  recouvrent  les  deux  précédentes,  l’appliquent  fortement 
contre  la  paroi  thoracique,  et  le  compriment  très-également  dans  toutes 
scs  parties. 

Le  quinzième  pur  de  l’application  du  bandage,  le  volume  du  sein 
avait  considérablement  diminué  ;  il  était  presque  revenu  à  l’état  nor¬ 
mal.  La  douleur  était  nulle,  la  suppuration  complètement  tarie.  L’abcès 
s’était  fermé  ;  la  malade  pouvait  quitter  l’hôpital. 

Ce  n’est  point  un  fait  exceptionnel.  Toutes  les  fois  qu’on  peut  éta¬ 
blir  dans  les  abcès  du  sein  une  compression  parfaitement  méthodique, 
on  peut  espérer  un  pareil  résultat.  Le  bandage  peut  être  appliqué  à 
des  périodes  bien  differentes  de  la  maladie,  soit  dès  le  début,  lorsque 
la  .suppuration  ne  s’est  point  encore  formée,  soit  lorsqu’à  l’aide  du  bis¬ 
touri  on  a  donné  issue  au  pus,  ou  même  que  l’abcès  s’est  ouvert  spon¬ 
tanément.  Tl  importe  seulement  que  la  compression  soit  très-méthodi¬ 
que,  répartie  également  .sur  tous  les  points  de  la  glande  mammaire. 

Pseudarthrose  de  l’avnnf-bt'as  ;  résection  ;  hémorrhagies  ;  em¬ 
ploi  de  fergotine;  guérison,  etc.  —  Parmi  les  laits  pleins  d’intérêt 
dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Houx,  nous  .signalerons  celui  d’un  homme  adulte  et  peu  vigoureux,  qui, 
à  la  suite  d’une  fracture  du  radius  méconnue  ,  fut  atteint  d’une  fausse 
articulation  avec  pronation  prononcée  du  poignet.  Cette  lésion  existait 
déjà  depuis  dix  mois,  lorsque  cet  homme  fut  admis  à  l’Hôtcl-Dieu  ,  le 
16  novembre  dernier.  M.  IToux  pratique  larésection  des  deux  fragments, 
détruit  leur  cicatrice  fibreuse  ,  et  parvient  par  une  habile  dissection 
à  rc.spectcr  toutes  les  parties  délicates  qui  environnaient  la  pseudarthrose. 
IjC  membre  est  placé  dans  un  appareil  simple  ;  le  malade  accuse 
bientôt  une  légère  réaction;  mais  vers  le  troisième  jour,  une  hémorrahgie 
a  lieu  par  la  plaie ,  et  ne  peut  être  sii.spendue  qu'à  l’aide  de  la  ligature 
de  f  .artère  Immér.ale. 

Néanmoins  l’écoulement  sanguin  se  reproduit  peu  de  tcnijis  aprè.-.,  et 
l’on  a  recours  à  une  dissolution  concentrée  d’crgolinc,  dont  on  imbibe 
les  bourdonnets  de  charpie  introduits  dans  la  plaie.  Ce  moyen  bémos- 
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(atiqui.-  est  mis  enus.ige  pendant  (.inrj  jours  ,  sans  amener  la  cessation 
(les  pertes  de  sang  ,  contre  lesquelles  on  se  sert  dn  tourniquet  de  J.-L. 
Petit,  applùjué  sur  le  tronc  brachial,  et  d’un  bandage  compressif. 

Echappé  à  ce  premier  (ianger,  le  malade  est  bientôt  en  proie  à  une 
suppuration  abondante,  qm.  ])endant  plusieurs  semaines,  epinsc  ses  for¬ 
ces  ;  à  CCS  accidents  vient  ensuite  s  ajouter  un  érysipèle  de  l’avant-bras, 
déj.'i  si  gravement  lésé.  i\lais  grâce  aux  soins  aussi  assidus  qu’éclairés 
du  prolesscur  Roux  ,  :;ràc.c  aussi  a  la  résisiaucc  vitale  du  sujet,  oii  voit 
la  plaie  so  rétrécir,  la  supjiuratioii  diminuer,  le  sang  ne  plus  s’écouler 
de  la  solution  de  contiiuiile,  la  cousohdalioii  des  fragments  devenir  régu¬ 
lière  et  solide,  et  la  santé  du  malade  se  rétablir. 

.Vnjourd’hni  l’état  de  l’Ct  liomiue  est  cntii'reinent  .satisfaisant;  les  os 
de  l’avant-bras  ont  recouvré  leur  forme  cl  leur  longueur  normales  ;  les 
iiiouvemcnts  acquièrent  aussi  plus  de  liberté  tous  les  jours,  et  tout 
assure  un  beau  .succès,  acheté,  il  est  vrai,  au  prix  des  plus  graves  dan¬ 
gers.  Du  rc.stc,  en  hésilani  assez,  longtemps  avant  d'entreprendre  une 
telle  opération,  le  jirofc.sscur  Roux  .semble  justilier  la  conduite  de 
bcaiux)U|)  de  praticiens  qui  s'abstiennent  de  toute  tentative  en  jiareil  cas. 
('.(•  (hit  mérite  encore  d'i'tre  signalé  en  ce  qu'il  nous  montre  le  peu  de 
conliance  dont  l’crgotiiie  est  digne  comme  topiijue  hcmoslatiqiie. 

■[ccirloifn  Hi/p/iififiqucn  rnnatitutminnlft  constkiUifs  à  umlalano- 
finsf/iite  iiln'rintsi;.  —  Les  syphiliographes  sont  loin  de  s’accorder  dans 
la  dclcriuiiialion  des  accidents  |iriniilifs(jui  méritenllc  nomdesjqihiiiti- 
ques,  c'est-à-ilirc  (pii  peuvent  être  suivis  ultérieurement  de  symptômes 
secondaires  nu  conslitiitiounels.  l.esuns,  avec  I\l.  Ricord,  admettent  que 
le  chancre  est  le.  symptôme  vénerieu  primitif,  et  que  seul,  par  consé¬ 
quent,  il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  secondaiies.  D’autres,  avec 
M.  Puche,  c.roieiil(pi'aii  chan.crç  on  doit  ajouter  une  forme  partienlièrede 
balanite;  la  balano-jiosthilculcéreii.se,ct  (pic  ces  deux  accidents  sont  les 
seuls  après  les(piels  puisse  se  produire  l’infection  .syphiliti(pic.  D’autres, 
culin,  aveciM.  "Mdal  (de  Cassis).  M.  Ca/.enave,  W.  Lagneau,  admettent 
que  le  chancre,  la  balanite,  la  balann-posthitc,  et  même  la  blennor¬ 
rhagie  ne  sont  que  des  formes  dilfércnles  de  la  même  maladie,  et  que 
l’iiiiection  syphilili(pio  peut  succéder  à  chacun  de  ces  divers  accidents. 
Ces  princijies  opposés  sont  tous  appuyés,  par  ceux  qui  les  soutiennent, 
d’observations  iinnibreiises.  La  (jiiestion  est  donc  moins  facile  à  juger 
qu'on  ne  pourrait  le  penser  de  prime  abord. 

L’observation  suivante  est  un  cxenqde  d'accidents  secondaires  ap- 
paraksantà  la  suite  d’une  balano-postlnte  ulcérensc.  Nous  en  avons  vu 
de  semblables  dans  le  service  de  M.  Vidal  et  dans  celui  de  M.  Pu- 
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che ,  h  l’hôpital  du  Midi.  Il  est  confirmé,  d’ailleurs,  par  ce  fait  que 
les  expériences  de  M.  Puclie  ont  mis  hors  de  doute,  à  savoir,  que  la 
balano-posthite  ulcéreuse  est  inoculable  de  même  que  le  chancre. 

Un  jeune  homme  de  \nngt-denx  ans,  marié,  et  employé  dans  des  bu¬ 
reaux  d’adminislration,  n’avait  jamais  eu  le  moindre  accident  véné¬ 
rien  ,  ni  blennorrhagie,  ni  chancres,  ni  quelque  symptôme  syphilitique 
que  ce  fût,  lorsque,  dans  le  courant  du  mois  d’août,  à  la  suite  de  rap¬ 
ports  avec  une  fille  publique,  il  est  pris  de  balano-posthite.  Toute  la 
surface internedu prépuce,  la  superficie  du  gland,  secrétent  unpusabon- 
dant,  jaunâtre,  assez  fortement  odorant,  et  qui  irrite  la  peau  du  pré¬ 
puce  à  son  extrémité.  En  examinant  avec  soin ,  on  constate  que 
l’épithélium  est  complètement  détruit.  La .  surface  du  prépuce  et  du 
gland  est  d’un  rouge  extrêmement  vif.  D’ailleurs,  il  est  impossible  de 
constater  dans  aucun  point  aucune  ulcération  plus  profonde,  avecpcrlc 
de  substance,  rien  qui  puisse  donner  l’idée  d’un  chancre.  C’est  une  ex¬ 
coriation,  une  exnlcération  générale  et  égale  dans  tous  les  points  du  pré¬ 
puce  et  du  gland.  De  très-grands  soins  de  propreté,  et  des  lotions  ré¬ 
gulièrement  faites  avec  une  faible  solution  de  sublimé  d’abord ,  puis 
de  nitrate,  d’argent  amènent,  en  seize  jours,  une  guérison  complète  de 
cette  balano-posthite,  qui  ne  laisse  ni  induration,  ni  aucune  trace. 

Deux  mois  et  demi  après,  et  le  malade  affirmant,  de  la  manière  la  plus 
positive,  qu’il  n’a  été  atteint  d’aucun  nouvel  accident  vénérien,  quoiqu’il 
fût,  des  symptômes  secondaires  se  manifestent.  Le  malade  est  pris  d’une 
syphilis  papuleuse  ti-ès-caractérisée.  Quelques  jours  après,  des  pustules 
se  développent  dans  le  cuir  chevelu,  l’inlcction  syphilitique  était  très- 
évidente.  Le  malade  est  soumis  à  l’usage  du  protoiodure  de  mercure ,  à 
la  dose  de  3  centigrammes  d’abord,  puis  de  6  centigrammes.  Après 
deux  mois  de  traitement,  les  papules  qui  couvraient  une  grande  partie 
«le  la  surface  cutanée  et  les  pustules  du  cuir  chevelu  avaient  complète¬ 
ment  disparu. 

Le  fait  est  concluant,  si  l’on  admet  que,  dans  l’intervalle  qui  sépare 
la  balano-posthite  des  accidents  secondaires,  le  malade,  ainsi  qu’il  l’af¬ 
firme,  n’a  pas  contracté  d’autre  accident  syphilitique.  Le  témoignage 
du  malade,  et  l’absence  de  trace  d’un  cbancre,  ne  suffisent  peut-être 
pas.  Il  n’est  pas  une  observation,  publiée  pour  élucider  cette  question, 
qui  ne  soit  susceptible  d’une  objection  analogue. 

Névralgies  sciatiques  anciennes.  Cautérisation  de  la  face 
dorsale  du  pied.  Guérison.  —  M.  Robert  vient  de  rappeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  un  moyen  puissant  dans  les  cas  de  névralgie 
sciatique  rebelle  aux  méthodes  ordinaires  du  traitement  ;  ce  moyen 


consiste  à  pratiquer  avec  le  fér  ronge  une  cautérisation  énergique  entre 
le  quatrième  et  le  cinquième  os  métatarsiens.  Voici  le  fait  cité  par  cet 
habile  chirurgien  à  la  Société  de  médecine.  Le  nommé  Marchant,  âgé 
de  vingt- huit  ans,  cultivateur  à  Stâins,  fil,  le  15  septembre  1844,  une 
clmtc  sur  la  fesse  droite,  de  labauteiir  d'un  cheval.  11  ressentit  immé¬ 
diatement  une  vive  douleur,  qui  fut  couibatlne  par  une  application  de 
vingt-cin([  sangsues,  puis  par  îles  frictions,  faites  avec  un  liniment  té- 
rebenthiné.  Au  bouldc  onze  jours,  ilrcpritson  travail,  conservant  encore 
un  peu  de  douleur  dans  la  région  conluse.  Vers  le  sixième  mois  la  dou¬ 
leur  reparut  plus  intense,  s’étendant  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
au  creux  du  jarret,  k  la  partie  externe  du  jarret,  et  surtout  au-dessous 
de  la  malléole  externe  cl  la  face  dorsale  du  pied.  Neuf  vésicatoires  vo¬ 
lants,  la  plupart  larges  comme  l;t  main,  lui  furent  successivement  ap¬ 
pliqués  à  la  fesse,  h  la  cuisse  et  à  la  jambe,  mais  sans  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  Le  17  juillet  1847,  en  malade  fut  admis  ii  l’hôpital  Beau- 
jon,  ses  douleurs  cLiient  continuelles,  il  ne  pouvait  faire  le  moindre 
inouvcnient,  ne  fùl-ce  que  pour  parler  Ibrt  ou  pour  tousser,  sans  éprou¬ 
ver  un  redoublement  dans  ses  souffrances.  Un  moxa,  appliqué  sur  le 
point  douloureux  de  la  fesse,  fil  disparaître  les  douleurs  dans  celte  ré¬ 
gion  ;  mais  elles  persistèrent  dans  les  autres  points.  Neuf  vésicatoires, 
larges,  en  forme  do  demi-jarretières,  suivant  la  méthode  de  Co- 
tiigno,  puis  trois  antres  sur  le  dos  tlii  pied,  soulagèrent  à  peine  ce 
malade. 

Le  21  août ,  M.  Robert  pratiqua  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et  au 
niveau  des  ipiatrième  et  cinquième  os  métatarsiens  ,  une  cautérisation 
énergique  dans  l’étendue  de  ipiatre  travers  de  doigt  en  longueur  et  deux 
travers  de  doigt  en  largeur  ,  et  comprenant  presque  .  toute  la  peau.  A 
l’instant  même  où  l’opération  fut  terminée ,  le  malade  déclara  que  la 
douleur  avait  disparu  .  et  dès  lors  il  n’en  éprouva  d’autres  ipie  celle  du 
travail  inllammaloirc  résultant  de  la  cautérisation  ;  l’escarre  se  détacha 
])eu  il  peu  ,  et  à  la  fin  de  septembre ,  Marchant  sortait  guéri  de  l’bô- 
pilal  et  put  reprendre  ses  travaux.  Ce  premier  succès  était  trop 
complet  pour  (|ue  M.  Robert  ne  poursuivit  .point  son  expérimentation 
rliniipie.  Voici  un  second  fait  dont  nous  avons  été  également  témoin, 
cl  <pii  ne  le  cède  en  rien  au  précédent  pour  la  rapidité  avec  laquelle  la 
malatlc  a  été  débarrassée  de  douleurs  datant  de  six  aimées. 

Nivrulgk  infiuinnk  et  sciatique ,  nl'fectant  k  membre,  inférieur 
yavebe,  cautérisutiun.  (jiiérison.  — Calbciine l’cnct, journalière, âgée 
de  soixante  ans ,  jouissant  trime  santé  excellente,  raconte  qu’il  y  a  six  ans 
elle  tomba  sur  la  fesse  gauche  d’une  hauteur  de  cinq  à  six  marches  ;  une 
dou  leur  assez  vive  suivit  cette  contusion.  Cependant  cette  pauvre  femme 


put  continuer  à  trav ailler,  seulement  sa  douleur  se  réveillait  plus  intense 
lors  des  variations  atmosphériques  ou  quand  elle  se  fatiguait  beaucoup. 
Depuis  deux  ans,  sans  cause  connue  et  peu  à  peu,  une  seconde  douleur 
se  manifesta  ;  elle  parlait  du  pli  de  l’aine  gauche  et  s’étendait  le  long 
de  la  cuisse  jusqu’au  genou,  sous  forme  d’élancements  ,  d’abord  inter¬ 
mittents,  puis  continus.  Depuis  la  même  époque,  qui  remonte  à  une 
année  environ  ,  la  douleur  déterminée  par  la  névralgie  sciatii|ue  perdit 
son  caractère  intermittent  pour  se  montrer  aussi  d’une  façon  continue  j 
depuis  six  mois  cette  femme  ne  pouvait  plus  marrher.  Une  cautérisation 
semblable  à  celle  que  subit  le  malade  précédent  lui  fut  prati(|uéc  sur  le 
dos  du  pied,  et  immédiatement  les  douleurs  inguinales  cl  sciatiques  se 
dissipèrent,  la  malade  put  se  lever  et  marcher. 

Ce  second  fait  prouve  que  la  cautérisation  ainsi  faite  ne  s’appliijue 
pas,  ainsi  qu'on  serait  tout  d'abord  porté  à  le  supposer,  aux  seuls  cas 
dans  lesquels  la  douleur  siège  cxclusivcincnt  à  la  jambe  et  au  dos  du 
])icd,  puisque  chez  cette  femme  les  douleurs  déterminées  par  la  névral¬ 
gie  inguinale ,  quoi(|ue  plus  intenses  que  celles  de  la  névralgie  sciati¬ 
que,  cédèrent  aussi  rom])létemcnt. 
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angine  de  poitrine  guérie 
par  le  nitrate  d'argent  à  l’intérieur. 
Une  üaïue,  en  proie  depuis  du  lon¬ 
gues  aimées  à  une  :>|lectioii  (|ii’uii 
avait  caraclérisi’e  d’iLiès  nerveux  , 
avait  tini  (lar  éprouver  luiatre  de  ces 
accès  dans  une  même  semaine.  A|)- 
pelé  auprès  de  celle  dame,  SI.  lu 
docteur  Bastide  conslala  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  il  existait  au  ni- 
viMiu  et  à  un  pouce  environ  de  la 
première  vertèbre  dorsale ,  un  point 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs,  siège  iiabiluel  de  la  douleur. 
Dès  que  l’aceès  commençait ,  cette 
partie  éprouvait  une  sensation  sem¬ 
blable  au  mouvement  d’une  vrille  ; 
puis  la  douleur  se  dirigeait  horizon¬ 
talement  vers  la  région  épigastrique, 
où  eiie  devenait  pins  violenle.  Tous 
les  symptômes  de  l’aspliyxie  ne  tar¬ 
daient  pas  alors  à  se  manifester.  Les 
bras  étaient  le.  siège  de  crampes  ex¬ 
cessivement  douloureuses,  auxquel¬ 
les  participaieiil  les  muscles  cervi¬ 
caux.  La  malade  avait  la  tête  ren¬ 
versée  en  arrière,  les  yeux  égarés, 
la  respiration  courte,  saccadée,  brû¬ 
lante.  Le  visage  était  pâle  et  livide, 


une  sueur  froide  inondait  tout  le 
corps.  En  un  mol,  celte  femme  pré- 
sentaittoutl’appareil  symptomatique 
d’un  accès  d'angine  de  poitrine  des 
plus  violents. 

M.  Bastide,  après  avoir  vainement 
essayé  de  prévenir  le  retour  de  cet 
accès  par  les  saignées,  les  sangsues, 
les  bains,  l’élber,les  opiacés,  eut,  en 
désespoir  de  cause,  l’idée  de  recou¬ 
rir  à  i'adniinistration  du  nitrate  d'ar¬ 
gent.  5  cenligr.  de  ce  sel  furent  di¬ 
visés  en  10  pilule.s,  et  la  malade  en 
prit  deux  par  jour.  Ce  traitement 
fut  suivi  durant  un  mois.  La  dose 
totale  du  nitrate  d’argent  prise  pen¬ 
dant  ce  lemiis  s’éleva  à  4  grammes. 
Quatre  mois  après,  il  n’etait  survenu 
aucun  nouvel  accès. 

Bien  que  ce  soit  là  un  fait  isolé, 
peut-être  uni(|ue,  et  dont  on  no  se¬ 
rait  par  conséiiuenl  pas  fondé  à  dé¬ 
duire  des  conséquences  très-rigou¬ 
reuses,  il  ne  nous  a  pas  moins  paru 
digne  d’ètre  signalé  cuiiimu  un  jalon 
qui  pourrait,  au  besoin,  guider  les 
expérimentateurs  dans  des  cas  de  ce 
genre.  Nous  ne  laisserons  pas  toute¬ 
fois  échapper  cette  occasion  de  rap- 
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peler  loulc  la  priulcnce  qu’oxipe 
radininislralioii  du  nitrate  d’arpent 
à  l’intérieur,  et  la  nécessité  de  for¬ 
muler  ce  médicament  de  manière  à 
assurer  son  ahsorption,  età  prévenir 
son  séjour  proloupé  dans  l’estomac. 
De  praves  accidents  ont  été  (|ue1quc- 
l'oisla  conséquence  de  l’inobservance 
de  ces  précautions.  {Ami.  de  la  méd. 
Mge,  septembre  181-7.) 

BLENNORRHEE  ou  goutic  mili¬ 
taire  {Tratlemeni  do  /n).5l.  le  docteur 
J.  Maeaud.  de  Lyon,  a  consacré  à 
riustolre  et  a  la  thérapeutique  du  la 
blenuorrbee.  vulpaireineul  poutte  mi- 
litaire.  un  Iravad  (pii  se  fait  romar- 
(|tier  par  son  esprit  éminemment 
prati(|iie.  et  dont  mins  croyons  de¬ 
voir  iaire  connaître  les  principaux 
points.  —  Le  traitement  de  la  lileii- 
norrlinuie.  pour  iM.  Mapaud,  su  com¬ 
pose  principalement  d’aiiplicalious 
topiques,  eest-a-dlrc  d’injections, 
mais  d  injeetious  composées,  telles 
que  le  cas  particulier  l’exipe,  et  ad- 
I  n  t  si  lière  qu’elles  tou- 
l'Iient  le  point  alleclé.  Deux  prépa¬ 
rations  lui  ont  ordinairement  réussi 
à  tarir  les  lliix  clironiipies  de  rurè- 
ire,  I.a  première  est  ainsi  formulée  : 
Prenez  : 

K.nu  clislillée .  100  gram. 

Nitraleacidc.deinerciire.  i  h  agouti. 

On  fait  trois  injections  par  jour. 

Un  emplâtre  stibié,  placé,  à  l’Iiy- 
pogastre,  ou  aii  bas  des  reins,  lors- 
ipie  l’écoulement  eommenee  à  dimi¬ 
nuer,  et  dont  on  conlinuu  l’action 
révulsive  dix  jours  aumoins  après  la 
guérison,  a  été  souvent  utile,  dit  l’au¬ 
teur,  dans  les  cas  où  la  maladie  était 
ancienne,  ou  sur  les  sujets  «pii  pré¬ 
sentaient  quelques  dispositions  aux 
lliixions  catarrhales.  11  yaaiissi  fré- 
ipiemment avantage  marqué,  suivant 
lui,  à  faire  suivre  l’usage  des  injec¬ 
tions  ci-dessus  de  remploi  de  celles 
■  avec  une  solution  siinplemeut  as¬ 
tringente  de  tannin  ou  d’acétate  de 
plomb  dans  l’eau. 

La  seconde  formule  d’injection  est 
la  suivante: 

liichlorure'cie  mercure,  làacciilig. 
ai.  aiagaud  recommande  au  ma¬ 
lade  de  ne  retenir  le  liquide  injecté 
dans  le  canal  ([ue  pendant  quinze  ou 
viiigi  secoinles,  et  presipie.  toujours 
pour  làler,  on  quelque  sorte,  sa  sus¬ 
ceptibilité.  Il  fait  pratiquer  l’injec¬ 
tion  immédiatement  avant  d'uriner. 

Si  les  trois  premières  n’ont  pas  dé- 


a  ) 

terminé  tle  douleur,  si  l'écoulement 
n’est  lias  devenu  plus  abondant,  c’est, 
au  contraire,  immédiatement  après 
avoir  uriné,  qu’il  faut  user  du  médi¬ 
cament.  Trois  injections  par  jour 
sulliscnt. 

Mais  les  suintements  déterminés 
par  une  plilegmasie  profonde  de  l’u¬ 
rètre  ne  sont  point  justiciables  de 
ces  moyens.  Klfrayé  des  dangers  et 
de  l’inellicacité  de  la  cautérisation 
de  cette  région  avec  ie  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide,  M.  Magaud  a  imaginé 
d’y  suppléer  par  une  injection  au 
nitrate  acide  de  mercure.  11  com¬ 
mence  par  trois,  et  s’élève  progres¬ 
sivement  jusqu’à  huit  gouttes  de  ni¬ 
trate  pour  1»  grammes  d’eau  distillée. 
Lu  procédé  d’introduction  consiste  à 
faire  pénétrer  une  sonde  flexible 
dans  la  vessie  contenant  de  l’iirine  ; 
dès  qu’il  en  est  un  peu  sorti,  on  re¬ 
tire  l’instrument  de  3  a  i  centim., 
ou  plutôt  on  lu  fait  revenir  en  deçà 
du  point  reconnu  plilogosé,  par  le 
passage  d’une  bougie  exploratrice. 
A  ce  moment  lu  malade  saisit  sa 
verge  des  deux  mains,  et  comprime 
exactement  le  canal  contre  la  sonde, 
iiiin  d’umgiècher  son  déplacement. 
Ou  pratiiiuc  alors,  par  l’orilice  exté¬ 
rieur,  une  ou  plusieurs  injections.  Si 
la  première  opération  n’a  pas  siifli, 
ou  la  réitère  deux  ou  trois  fois  à 
trois  jours  d’intervalle.  Tantôt  l’é- 
coulemeiit  diminue  immédiatement, 
tantôt,  au  contraire,  il  devient  d’a¬ 
bord  un  peu  plus  abondant  et  gilus 
épais.  —  Bon;„pmbro  d’observations 
témoignent  du  succès  de  cette  pra¬ 
tique,  que  l’auteur  déclare  n’avoir 
pas  encore  vue  suivie  d’accident  de 
quelque  gravité. 

CALGüI,  BILIAIRE  uolumineu.'ü  qui 
s'est  frayé  une  voie  par  l'hypocondre 
droit  avec  rupture  de  la  vésicule  et 
ftsiulehiliaire  consi'otd/re.Un  homme, 
â(;é  du  trente-neuf  ans,  entra  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  dyssenterie  qui  re¬ 
montait  (léjà  à  six  ans,  mais  qui  s’é¬ 
tait  tout  récemment  aggravée  ;  il 
éprouvait  des  douleurs  frequentes  à 
l’épigastre,  de  la  constriction  vers  les 
liypocondres  ,  de  l’entéralgie  avec 
ténesme  ;  en  outre ,  ii  lui  était  im- 
[lossible  de  se  courber  en  avant.  En 
palpant  la  région  abdominale,  M.  le 
docteur  Santo  Nobili  sentit  de  la  ré¬ 
nitence  dans  la  région  du  foie.  Deux 
mois  après,  aux  phénomènes  précé- 
deuts  s’étaient  ajoutés  de  petits  ac¬ 
cès  fébriles  et  une  tuméfaction  plus 
notable  encore  de  la  région  hépati- 
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iluc.  L'aiUeui’,  dans  l’iüùc  qu’il  de¬ 
vait  y  avoir  ià  un  corps  étranger,  ap- 
pii(|ùadu  la  potasse  caustique  sur  le 
point  le  pins  saillant.  L’incision  de 
l’escarre  donna  i.ssue  à  mie  grande 
quanliiéde  matière  blanche,  et.  par 
l’ouverture,  on  sentit,  avec  le.sivlel. 
un  corps  dur,  que  l’on  prit  d'abord 
pournnefaussecôte.Laplaiefutdila- 
lèe  avec  une  éponge.rrès  d’nn  mois  et 
demi  après,  ou  put  en  e.xlraire  nu 
gros  calcul  biliaire,  pyriforme,  long 
de  deux  pouces  et  demi  et  de  luiil 
lignes  d’épaisseur.  Un  stylet  recour¬ 
bé  pénétrait,  dans  toute  sa  longueur. 


I  1  1  J 
"  i^  ‘ 


ou  partielles  ;  parmi  ces  dernières,  la 
plus  importante  de  toutes  est  la  con¬ 
vulsion  interne,  et  subsidiairement 
1  asthme  thymique.  Tantôt  elles  sont 
initiales  et  apparaissent  au  début  de 
certaines  maladies,  des  allections 
eriiptives,  par  exemple,  des  phleg- 
inasies  parencliymateuses,  de  la  den¬ 
tition.  etc.  ;  d  antres  lois,  au  con¬ 
traire.  elles  sont  terminales,  et  ne  se 
iiiaiiiieslunl  (|u  a  la  lui  de  la  maladie, 
soit  (|u  elles  se  termiiieiit  par  la  con¬ 


que  1  on  peiii  gniiiiier  de  la  manière 
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COKVULSIOIVS  DB  L'EHFAUCE  ; 
kiir  corri'laliuii  aier  les  alfeclioiis  iier- 
retisesderdijeailiille.  On  est,  en  géné¬ 
ral,  baliituéii  ne  voir  dans  rériampsie 
qu’miecomplicatioii  deiiinladicsans.d 
variées  que  uoiiihreii.ses,  qu'un  l'ait 
ae,cideiiiel,eii  un  mot  un  .symplùme; 
du  là  la  négligence  que.  l’on  a  apportée 
à.l’eludodecetleali'ection,  considérée 
■d'une  manière  abstraite  et  isolée  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle 
peut  se  produire.  C’est  celle  lacniie 
de  la  science  que  l’un  do  nos  hono¬ 
rables  collaborateurs,  M.  Duclos, 
s’est  proposé  de  remplir,  dans  une 
remarqnahie  dissurlaliousurce  sujet, 
en  considérant  l’éclampsie  cuiiimu 
un  type  morbide,  une  espèce  dis¬ 
tincte,  spéciale,  au  même  litre  que 
riiyslérie.  l’épilepsie  et  toutes  les  au¬ 
tres  névroses.  Nous  emprunterons 
au  travail  de  M.  Duclos  quelques- 
unes  des  considérations  les  plus  im¬ 
médiatement  pratiques,  qui  se  dé¬ 
duisent  des  recherches  cliniques 
auxunullcs  il  s’est  livré.  L’aiitcnr 
clabiil  qu’il  existe  plusieurs  formes 
de  convulsions  :  des  convulsions  con¬ 
tinues  nu  intermittentes,  générale.^ 


2”  Proiiostie  favorable  : 

Convulsions  externes. 

—  iiilcrmillentcs. 

—  initiales. 

Il  existe  asse.z  souvent  entre  les 
convulsions  de  l’enfance  cl  les  all’ee- 
lions  nerveuses  qui  se  développent 
plus  lard,  une  corrélation  telle  que 
l’existence  des  premières  puisse  faire 
craindre  l’invasion  ultérieure  des  au¬ 
tres.  C’est  encore  là  un  point  de 
pronostic  que  raiitour  a  cherché  à 
éclairer  par  ses  ob.servalions.  C’est, 
en  général,  à  la  suite  des  convul¬ 
sions  continues,  non  intcrniitlciitcs, 
ipi’on  voit  le  plus  sauvent  se  pro¬ 
duire  les  accidents  en  (|ucslion. 
Celte  inamieslalum  d’accidenls  ner¬ 
veux  à  des  époques  éloignées,  sup¬ 
posant  une  profonde  perlnrliation 
du  système  nerveux,  une  altération 
perinaiienlc  soit  dans  sa  texture, 
soit  dans  ses  fonctions,  s’explique 
beaucoup  plus  facilement,  en  elîel,  à 
la  suite  des  convulsions  continues  qui 
amènent  vers  la  cavité  crânienne  une 
fluxion  vive  et  souvent  de  très-lon¬ 
gue  durée.  qn’.â  la  suite  de  conviil- 
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is  simplOTHonl  intermillenlcs  qui 

lu  qnu  (lus  uoiiirustions  de  peu  (Je 
(■(>.  Toutelois  e(!iiu  raison  ne  sau- 
oire  la  seule  (|ui  explique  cette 


valeur  praluiue  reellle  au*  point  (l(j 

viilsious*  eouiiniies.  lorlaui  elles  se 
réptüent  fi'i'quenimént  daiis  runfan- 
cu,  (loiveiil  l'aire  craindre  pour  ])lus 
tard  des  affections  nerveuses  de  for¬ 
mes  très-variéesd'ailluurs,  landis(]uc 
les  eonvulsioiis  inleriuittentes  ne 
luvsentent  eu  gi'unM’al  aucun  dan¬ 
ger  de  ce  genre.  Il  tie  faudrait  donc 
plus,  à  l’avenir,  se  horner  à  porter 
un  pronostic  sur  le  fait  seul  des 
convulsions  en  gi-ncral,  mais  bien 
d'après  la  dtdeririination  de  telle  on 
telle  espèce  de  convulsions.  {Ktiides 
rlinique.i  pour  nervir  à  l'histoire  des 
conndsions  de  t’eiifanee,  par  M.  nu- 
clos.) 


DTSSENTEBIECHRONIQTIE  [Feuil¬ 
les  de  fraisier  sauvage  comme  au.ri- 
■iairentile  danslelrailementdela).  Les 
feuilles  de  fraisier  ont  clé  quelque¬ 
fois  emidoyees,  en  infusion  comme 
dinrétiqnes;  mais  c’était  surtout  à 
la  racine  de  eelte  plante  (pi'on  avait 
recours,  comme  legerement  tonupie 
et  astringente,  dans  la  diarrhée,  la  go¬ 
norrhée,  et  certaines  hémorrhagies 
passives.  Un  médecin  américain.  M. 
iedocteur  Bl.ackbnrn  vient  de  retirer 
l’usage  des  feuilles  de  fraisier  de 
i’ahaîidon  presque  complet  où  il 
était  tombé,  en  l'appliquant  au  trai¬ 
tement  de  la  dyssenteriu.  Voici  ce  que 
l’expérience  lui  a  appris  sur  l’em¬ 
ploi  de  cette  substance.  Fendant 
trois  années  qu’il  en  a  fait  usage  sous 
toutes  les  formes,  entre  la  dysseu- 
terie,  il  a  reconnii  que  la  meilleure 
formule  était  la  suivante 


Feuilles  vertes.... 
Ajoutez  : 

lionne  eau  -  de-vie 
de  Franco . 


i  livre  (373  pramm.) 


I  quart  (I  litre  13.  ' 


Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  à 
une  pinte  (.">7  centilitres)  ;  filtrez.  — 
On  en  administre  une  cuillerée  à 
bouche  tniiUîs  les  trois  heures,  jus¬ 
qu’à  ce  (pie  les  symptômes  les  plus 
alarmants  soient  apaisés.  L’auteur 
assure  avoir  employé  toujours  ce 
moyen  avec  succès.  (Southern  med. 
and  surg.  journ.,  et  Rev.  médico-chi- 
rurg.  de  Paris,  janvier  18i8.) 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  [Trai¬ 
tement  de  la),  et  de  sa  complication 
che:  les  enfants.  Quels  sont  les 
meilleurs  fébrifuges  pour  les  enfants, 
a  (piclles  doses  et  do  quelle  ma¬ 
nière  faut-il  lus  administrer  ?  Telles 
sont  les  questions  toutes  pratiques 
que  M.  le  docteur  Ebrard,  de  Bourg, 
a  cherclié  à  résoudre,  non  point 
d'aiirès  des  idées  théoriques,  ‘mais 
d’après  les  données  de  son  expérience 
personnelle.  I.es  résultats  aux(|uels 
M.  Ebrard  est  arrivé,  et  les  propo¬ 
sitions  qu’il  formule,  ont  d’autant 
plus  d’autorité  à  nos  yeux,  que  ce 
praticien  exerce  dans  une  des  loca¬ 
lités  les  (iliis  marécageuses  de  la 
France  (la  Bre.sse).  Après  avoir  es¬ 
saye  dillerents  iebrifnges,  l’auteur 
accorde  sans  contredit  la  préférence 
au  sulfate  de  quinine,  malgré  quel¬ 
ques  inconvénients  et  dilBcultés 
inhérentes  à  l’administration  de  cette 
substance  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants.  Voici  comment  il  s’exprime  à 
cet  égard  et  à  l’égard  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  cette  question  : 

Un  décigramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  donné  chaque  jour  en  pilules 
ou  en  solution,  enraye  promptement 
la  marche  de  la  lièvre  inlcrinittcnte. 
La  dose  peut,  dans  les  cas  graves, 
être  portée  à  20  centigrammes. —  Le 
précepte  admis  dans  la  thérapeutique 
générale  des  lièvres  intermittentes, 
(lu’il  faut  administrer  le  sulfate  de 
(juinine  un  deux  doses,  dont  la  der¬ 
nière  deux  ou  trois  heures  avant 
l’heure  présumée  de  l'accès  prochain, 
n’est  pas  applicable  aux  enfants. 
L'absorption,  chez  eux,  étant  très- 
rapide,  le  fébrifuge  ne  restera  pas 
sans  effet,  alors  même  qit’il  .sera 
donné  à  un  moment  plus  rapproché 
de  l’accès  à  venir.  M.  Ebrard  a  même 
observé  que  dans  le  pltts  grand  nom¬ 
bre  des  cas  où  la  (|uinine  et  les 
autres  fébrifuges  sont  employés  peu 
de  temps  avant  l’accès  ou  à  son 
début,  les  jeunes  malades  sont  guéris 
plus  promptement;  ils  sont  moins 
sujets  aux  récidives.  —  L’usage  du 
féhriftige,  principalement  s’il  existe 
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une  liypHi’lrophie  du  la  raie,  doit 
ûlre  conliiuié  deux  semaines  au 
moins  après  la  cessation  de  la  lièvre  ; 
seidemeni,  il  ne  faut  l’administrer 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le 
.sirop  de  (pimqmna  est  plus  toni<)uu 
que  lu  (luiiiine  et  remplaceavecavan- 
luKC  ce  médicament  chez  les  enfants 
qui  restent  pèles  et  débiles  après  la 
disparition  des  accès. 

Parmi  les  principaux  aceitienlsqui 
compliquent  la  lièvre  intermitlunle 
cliez  les  enfants,  l’auteur  signale  par¬ 
ticulièrement  les  convulsions,  la 
gangrené  paludéenne,  les  vomisse¬ 
ments,  Tœdème  général,  etc.  Oes 
complications,  lorsqu’elles  ont  une 
certaine  intensité ,  réclament  uu 
traitement  particulier.  Lor.squ’il  sur¬ 
vient  (le  Piedème  général,  de  l’en- 
llure  du  ventre,  soit  pendant  la  liè¬ 
vre,  soit  après  sa  disparition,  l'au¬ 
teur  combat  avec  succès  cet  accident 
au  moyen  de  la  tisane  du  racines  de 
persil,  à  laquelle  il  ajoute  cliaque 
jour  5  à  10  centigram.  de  nitrate  de 
potasse  ;  les  fébrifuges  élaiit  conti¬ 
nués.  Les  vomissomenls  sont  com¬ 
battus,  pendant  le  stade  de  froid,  par 
l'application  de  linges  cliaiids  sur 
l’estomac ,  par  des  frictions  sur  tout 
le  corps,  iiar  1  ou  2  graniiiies  de 
sirop  diacode  dans  une  infusion  de 
mentliu  ;  la  diarrhée,  par  des  lave- 
mcntsavec  une  décoction  de  sou  laii- 
ilanise  (une  goiillc  de  laudantini)  ut 

Les  cataplasmes  de  (|uinquina  cam¬ 
phres,  le  sirop  de  quina  à  hautes  do¬ 
ses,  l’acide  arseuieiix,  sont  indi(|ués 
contre  la  gangrené.—  Le  traitement 
des  convulsions  doit  être  dillérenl , 
selon  lu  stade  et  selon  les  symptô¬ 
mes  concomitants.  Pendant  la  pé¬ 
riode  de  froid ,  on  doit  récliauffer  le 
petit  malade  et  lui  frictionner  tout 
le  corps  avec  des  linges  cliaullés  ; 
pendant  la  iiériode  de  chaleur,  iiiet- 
ir,.  ,.n  les  fomentations  d’eau 

eau  ^  (listilléu  de  fleurs 

taplasmes  sinapisés,  cl 
ir  il  l’application  de  1 
s;  laxatifs,  si  l’eufanl 
litillalion  de  la  liiulte, 
langer  ;  lavements  lati- 
lecasde(oliqiie.s,elc. 
ypertrophie  de  la  rate 

n^îflét  ol'dinaire  de  la 

sente,  inuencndammeui  de  l’adnii- 
iiistratioii  du  sulfate  de  quinine  loit- 
joiiis  indiquée,  remploi  de  l'acétate 


d  d  d  11  1 


n  de  M.  Desvoiivos.  dont  l’ai 


I  n  n  r  n  I  | 

1 1  d .  L  Ca--..-  d  al  \ 

M.  oenianas,  sur  un  sujet  analogue. 

Il  cl 

I  I  I  d  \l  f  II 

les  enfants  de  ce  pays  tant  (lu’iiii  en 
a  mécoiimi  les  caractères,  mais  qui 
cède  mainlunaiit  toutes  les  fois  i|uu 
l’anlipériodique  est  employé  dès  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes. 
L’auteur  s’est  surtout  attaché,  dans 
ce  travail ,  à  faire  connaître  les  pro¬ 
dromes  de  cette  maladie  insidieuse. 
{L’nion  médicale  et  Gazette  médicale 
de  Paris,  novemb.  et  décemb.  18i7.) 


GENCIVES  [Etat  des)  chez  lesphllii- 
siques.  Le  docteur  Frédéricq,  dans 
une  conimiinicalioii  laite  a  la  bocietu 
médicale  d’émiilalioii  de  la  Flandre 
occidentale ,  a  appelé  l’atienlioii  des 
médecins  sur  un  pliénomèiiu  patlio- 
lugi(|iic  qui,  s’il  ('tait  constunt,  com¬ 
me  le  croit  railleur,  pourrait  ac(|ué- 
rir  lino  valeur  seineiologiqiie  consi¬ 
dérable;  il  s  agit  d  un  état  particu¬ 
lier  que  presenlent  les  gencives  chez 
les  plilliisiqiies.  Ayant  eu  à  donner 
ses  soins,  il  v  a  (pielqiies  années .  à 
une  jeune  lille  alleinte  de  plitiiisie 
scroliileiisc.  1  auteur  fut  frappé  du 
1  aspect  particulier  que  préseiiluieiit 
ses  gencives  :  elles  étaient  légèrement 
goijllèes,  et .  a  une  ligne  environ  de 
leur  bord  libre,  se  dessinait  une  strie 


( 

une  tasse  d’infusion  préparée  avec 
une  once  de  feuiHos  sèches,  sur  les- 
(luelles  on  a  versé  une  pinle  d’eau 
honillante.  On  administre  une  dose 
seml)labie(!là  cliaiui  tomes  les  denii- 
Iienres.  Après  la  (lualrième  et  la  cin¬ 
quième  dose,  il  survient  des  nausées 
considerahles,  quelquefois  des  vo¬ 
missements,  et  ensuite  nue  transpi¬ 
ration  abondante,  sous  l’influence  de 
laquelle  tous  les  symptômes  s’amé¬ 
liorent  immédiatement.  En  même 
temps  que  les  nausées  se  font  sentir, 
l’expectoration  devient  très-abon¬ 
dante  et  facile,  et  le  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux.  Dans  lu  but  du 
maintenir  le  malade  sous  la  même 
influence,  on  continue  d’administrer 
l’infusion  par  tasses  à  trois  ou  qiiatru 
heures  d’intervalle  ut  à  la  môme 
dose.  C’est  environ  six  ou  sept  heu¬ 
res  après  le  début  de  ce  traitumunl 
que  commencent  les  évacuations  al- 
vines  liquides,  et  ensuite  le  ventre 
reste  libre.  Lorsqu’on  a  commencé 
le  traitement  par  l’emploi  du  calomel 
ou  de  (luelque  autre  préparation 
énei'sique,  on  doit,  dès  le  lendemain, 
administrer  l’infusion  pour  en  ob¬ 
tenir  les  cllcts  sudorifiques  ut  expec¬ 
torants.  Dans  ce  cas,  on  eu  admi¬ 
nistre  une  dose  toutes  les  deux  heu¬ 
res.  Quand,  à  la  suite  de  cas  qraves, 
le  malade,  après  la  disparition  des 
symptômes  les  plus  prononcés,  reste 
faible,  il  su  trouve  bien  do  l’admi¬ 
nistration  do  l’infusion  à  trois  tasses 
par  jour  et  à  froid.  {The  american 
Jouni.  of  the  med.  et  Revue  médico- 
chirurgicale  de  Paris,  janvier  18i8.) 


HÉMORRHAGIES  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  la  langue  .(  Moyen  pour 
arrêter  les).  Ayant  à  pratiquer  l’exci¬ 
sion  de  la  langue  pour  une  dégéné¬ 
rescence  squirrbeuse  de  cet  organe, 
voici  de  quelle  manière  M.  le  doc¬ 
teur  Heylen  s’y  prit  pour  prévenir 
l’bémorrhagie,  ordinairement  si  dif- 
licile  à  maîtriser  dans  ce  cas.  L’opé¬ 
rateur  traversa  d’abord  la  langue  en 
avant  et  en  dedans  de  la  partie  can¬ 
céreuse,  à  l’aide  d’une  aiguille 
courte,  armée  d’un  lil  double,  qu’il 
employa  à  attirer  cet  organe  linrs  de 
la  bouche.  Cinq  fils  furent  ainsi  suc¬ 
cessivement  passés  de  bas  en  haut  et 
dans  une  direction  de  devant  eu  ar¬ 
rière.  Les  trois  premiers  furent  pla¬ 
cés  avec  facilité,  mais  le  quatrième 
et  surtout  le  cinquième  exigèrent 
Iilusieurs  tentatives  pour  les  pouvoir 
faire  passer  à  travers  la  base  de  la 
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langue.  L’hémorrhagie  s’arrêta  im¬ 
médiatement  apres  cha(|ue  piqflre. 
Les  lils,  qui  circonscrivaient  assez 
exactement  la  (lartie  malade  en  res¬ 
tant  touioiirs  dans  le  tissu  sam  du  la 
langue,  lurent  réunis  et  servirent  a 
retirer  cet  organe  hors  do  la  hoticlie 
pour  faciliter  1  excision  de  1  ulcéré. 
Cette  operation  lut  prompte  et  assez 
prnioiide  ))Our  que  le  troisième  ht 
et  le  quatrième  fussent  divises  par 
1  iiistrnmeiu  tranchant.  La  perte  de 
substance  de  la  langue  parut  Ires- 
grande:  1  lieniorrhagie  luttres-ahon- 
(lantc,  mais  s’arrêta  iinmediateiiient 
apres  ta  siiliire  operee  avec  tes  trois 
fils  restés  en  place.  La  réunion  de 
la  plaie  fut  très-facile  et  assez  exac¬ 
te.  Ce  moyen  n’est  autre  cliose, 
comme  on  le  voit,  que  la  ligature, 
d’attente.  Les  lils  bien  engagés  dans 
le  tissu  de  la  langue  avant  l’excision 
do  la  partie  malade,  permettent  à 
ropérateiir  d’arrêter  à  tout  moment 
1  hemorrhame,  en  constituant  une 
ligature  en  masse  par  la  compression 
que  leur  réunion  exerce  sur  lu  fond 
et  les  bords  de  la  plaie.  Beaucoup 
de  chirurgiens  préféreront  sans 
doute  ce  moyen  à  la  caiitérisatioii, 
qu'il  n’exclut  pas  d’ailleurs,  s’il  pa¬ 
raissait  utile  d’y  recourir.  (Annales 
de  ta  Société  de  médecine  d’Anvers.) 


LUXATION  DU  COUDE  compli- 
quée  de  plaie  confuse  et  pénétrante  de 
l'articutation.  Guérison.  Il  arrive  trop 
souvent  que,  tiar  la  crainte  des  ac¬ 
cidents  ultérieurs  (pii  peuvent  ré¬ 
sulter  des  lésions  articulaires,  les 
chirurgiens  sacri  lient  des  membres 
qui  eussent  pu  être  conservés.  Nous 
joindrons  aux  faits  iioinbreux  con¬ 
nus  dans  la  science,  (pii  déposent 
contre  la  trop  grande  propension 
qu’ont  eu  général  les  chirurgiens  à 
pratiquer  des  amputations,  le  fait 
suivant,  comme  un  exemple  remar¬ 
quable  non-seulement  de  conserva¬ 
tion  du  membre,  malgré  une  lésion 
lirnfonde  de  l’articnlalion,  mtlis.  eu- 
core  de  conservation  do  toutes  scs 
fonctions. 

Un  homme  fut  violemment  frappé 
à  la  partie  inférieure  du  coude  par 
le  manche  d’un  cric,  qui  produisit 
des  désordres  graves  dans  l’arlicu- 
lation  huméro-ciihitale  :  une  large 
plaie,  accompagnée  d’iinc  désunion 
de  toutes  les  parties  miisciil, vires, 
ligamenteuses  et  autres,  excepté  en 
avant,  existait  à  la  partie  inférieure 
de  l’articulation.  La  tête  du  radius 
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cl  le  cubitus  avaient  été  arrachés  cl 
portés  en  liant  et  en  avant  vers  l’hu- 
méi'iis;  les  coiidylcs  de  ce  dcriiiur 
os  ut  une  partie  do  son  corps,  dans 
une  éteuiluc  du  deux  poilues  et  demi 
à  trois  pouces,  sortaient  eu  arrière 
par  la  plaie,  et  i'orinaieiit  p'rusi|ue  un 
anfïle  droit  avec  l’avaiit-bras.  Cette 
portion  de  l’Iinniérns  était  entière  - 
nient  dénudée.  Il  n'y  avait  pres(|iiu 
jiliis  d’iiéiiiorrhajjiu  ;  des  lambeaux 
ninseulaires  pendaient  lior.s  de  la 
plaie.  Cette  plaie  parut  tellenicnt 
grave,  nue  tous  les  cliiriirgiens  pré¬ 
sents  à  la  consultation  iieneliaient 
pour  l'operation  iinmediaie.  Cepen¬ 
dant,  avant  d  y  avoir  roeonrs.  le 
cliirurgieu  du  service.  M.  James 
l’rior,  VI  I  l  I  I  1 

luxation,  ce  <ini  lui  laii  as.se/.  laci- 
Icnient.  On  reconnni  alors 

vaisseaux  et  les  nerls  du 
taient  iiullemuni  lèses.  Ce 
nière  c.ii  t  I 
du  malad  I 


an,  d  c 


dans  la  demi-llexion.  ci.  inaïuiunii 
par  une  attelle.  Dans  la  soirce,  il  y 
eut  (luelcliies  Inssons,  ei  dans  la  nuit, 
le  malade  soullrii  boaiicoiip  do  son 
membre,  nui  se  liiiiielia  et  devint 
extréineinenl  cliand.  Lu  siirlende- 
niaiii,  la  lievre  s  alluma  ;  en  même 
temiis  le  gonllenieni  et  la  clialeiir 
du  meiiil  I  I  I  iigmen- 

lé,  et  il  s  élan  mnnire  nueln'tes  vé¬ 
sicules  noirâtres  aiiioiir  du  l  artieu- 
lalioii.  Le  sixième  jour  ,  la  plaie 
fournissait  beaucoup  de  pus.  et  com¬ 
mençait  :  c  I  ulatioiis. 
Le  nuator/.ieiiie  jour,  on  ouvrit  nu 
abcès  nui  s  ciait  tonne  an  milieu  de 
la  hauteur  U  bras,  sur  le  iraje.t  du 
l’artère  bracniale:  plusieurs  a'iires 
abcès  se  moutrureiii  les  jours  sui¬ 
vants.  Malgré  tous  ces  accidunis,  et 
malgré  un  autre  accident  bien  plus 
grave,  la  sortie  du  eoiidyle  interne 
de  l'Iiumérns  à  travers  la  plaie,  la 


e  nu  I 


de  P  U 


I 


METBITE  puerpérak  idiopathique 
ou  franche,  et  phlegmons  iliaques.  Leur 
traitement  La  métrite  aiguë  et  les 
abcès  iliaaiies ,  considérés  comme 
éléments  de  certaines  fièvres  puer¬ 
pérales,  ont  fait,  depuis (|uei(|ues  an¬ 
nées,  le  sujet  de  nonibrenx  travaux; 
mais  il  est  un  état  morbide  de  Tuté- 
riis  nue  l’on  rencontre  assez  frequem- 
nienl  dans  les  hôpitaux,  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées,  et 
sur  le(|ucl  l’attention  des  médecins 
semble  n’avoir  pas  été  encore  siillî- 
samment  lixéc;  il  s’agit  de  culte 
forme  de  métrite  à  laquelle  JL  Cho- 
niel  a  donné  le  nom  de  métrite  post- 
puerpérale.  pour  la  distinguer  à  la 
fois  de  la  métrite  simple  qui  survient 
hors  de  l’époque  d’activité  de  l’ulé- 
riis,  et  de.  la  métrite  aiguë  pyogé- 
niipie,  qui  se  développe  immédiate¬ 
ment  après  rarcoiichumenl.  C’est  à 
cette  forme  parciciilière  de  métrite 
siib-aiguë,  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  métrite  puerpérale  idiopathique, 
nwmétrite  franche  des  nouvelles  accou- 
(7i('cx.(|ue  M .  JVil  lemm,  ancien  iiilernc 
a  la  Charité,  a  consacré  un  travail  im¬ 
portant.  Voici  les  principaux  carac¬ 
tères  qu’il  assigne  à  cette  madie  :  le 
ralenli.ssemunt  du  retrait  de  l’ulénis. 
avec  induration  partielle  des  parois 
de  cet  organe  et  lochies  anormales, 
en  constitue  les  symptômes  locaux 
les  plus  constants;  il  n’y  a  sonvent 
de  douleur  et  de  lièvre  qu’au  début, 
ott  lorsque  rinllamniation  est  intense. 
Cequi  la  distingue  parliculiéremenl, 
c'est  la  lunlenr  de  sa  marche  et  la 
bénignité  de  sessymptômes.  On  peut, 
d'après  railleur,  reconnaître  quatre 
formes  principales  de  celte  metrite; 
la  première,  caractérisée  par  le  vo¬ 
lume  anormal  de  rutérus,  la  douleur 
et  la  lièvre  :  la  seconde,  par  le  vo¬ 
lume  anormal  de  l’utérus,  avec  dou¬ 
leur,  mais  sans  lievre;  la  troisième, 
dans  laquelle  la  douleur  manque, 
ainsi  que  la  fièvre;  il  ne  reste  que 
raugmenlation  du  volume  de  l’ii- 
terns.  jointe  a  d  autres  symptômes 

g  I  I  Iles,  il  lie  l’elat 

du  col  iiicriii:  entin,  la  quatrième, 
(I  |1  )  tant  les  mélriles 

I  «  t  ineitr  à  l’hyiio- 
a  I  liinleur,  jointe  à 

d  aiiircs  svmploiiiu.s.  tels  que  lochies 
anormales,  tdiacune  de  ces  formes  de 
mélriie  peut  se  CGmpiii|uer  et  se 
complique  assez  fréquemment  de 
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l'inflammalion  du  tissu  cellulaire 
pelvien.  Toiilefois,  celle  complica¬ 
tion,  bien  que  l'àcliouse  et  agitravanl 
le  pronostic  généraleniout  l'avorable 
de  celle  affection,  n’enlraine  que 
rarement  une  teruiiiiaison  funeste, 
surtout  si  le  traitement  est  dirigé 
convenablement  avec  une  certaine 
activité.  Sur  dix  observations  re¬ 
cueillies  par  rauteur,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer,  et  qui  forment  le 
fond  de  ce  Iravail,  la  lenninaison  a 
été  conslamnienl  beureuse,  bien  ipie, 
dans  ce  cas,  il  y  ail  en  complication 
de  plilegmons  pelviens.  Ces  plileg- 
nions  se  sont  tous  terminés  par  ré¬ 
solution. 

Les  causes  les  plus  fré(|uentcs  de 
celle  espèce  de  métrite  paraissent 
être  l’excilation  locale  produite  par 
un  premier  accoucbeinent,  la  déchi¬ 
rure  profunde  du  col  ulérhi.  cl,  ainsi 
que  l’a  signalé  déjà  M.  Cliumel,  lu 
sonie  prématurée  des  nouvelles  ac- 
coiicliécs,  la  marelle  et  la  fatigue 
peu  de  temps  après  la  parluritiou. 

Lu  traitement  de  ces  mélrites  est 
celui  des  inllammalions  franches  ; 
une  ou  plusieurs  saignées  générales, 
en  se  guidant  sur  l'état  du  pouls  et 
sur  la  persistance  ou  la  ces.satioii  des 
douleurs:  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  emollients,  les  lavements  de 
même  nature,  la  diète,  etc.  On  peut 
même  se  dispenser  des  émissions 
sanguines  lorsqu’il  n’y  a  point  de 
lièvre  et  que  la  tumeur  utérine  est 
peu  développée,  pou  ou  point  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Le  irailcmcnl  des 
plilegmons  pelviens  mérite  toute 
i’allenlion  des  praticiens.  Voici  com¬ 
ment  y  procède  M.  Rayer:  il  com¬ 
mence  par  pratiquer  une  saignée 
generale,  pour  peu  qu’il  y  ait  de 
réaction  febnle,  et  conciirreminent 
il.  ordonne  l’appliraiioii  d’un  large 
vesicatoire  volant  sur  la  région  dou¬ 
loureuse.  Si  la  lièvre  persi-te,  il  re¬ 
nouvelle  la  saignée,  et  dès  (|uu  lu 
vésicatoire  est  sec,  il  en  fait  poser 
un  nouveau,  et  ainsi  do  suite,  cou¬ 
vrant  tout  le  bas-ventre  de  vesiett- 
loiresappliqtiéscoiipMirconp.  Il  ad- 
iniiiistre  aii-.si  quelques  purgatifs, 
surtout  quand  il  y  a.coiislipaiioii.  Un 
nu  saurait  douter  que  .--i  l’oti  em¬ 
ployait  plus  généraleinen!  un  Iraile- 
meiit  semblable,  on  verrait  moins 
souvent  ces  plilegmons  se  lermincr 
par  la  suppuration,  et  uiilraliier  les 
accidents  graves  que  l’on  coiinail. 
[Archiv.  génfr.  de  me’d.,  novembre 
et  décembre  1817.) 


PARACENTESE  DU  THORAX, 

pratiquée  quinze  fois  dans  tin  cas  d'é¬ 
panchement  pleurétique.  L’observa¬ 
tion  suivante,  non  moins  remarqiia- 


re.ssonrces  précieuses  et  l’miiocuité 
coii.-tante  du  moyen  chirurgical  qui 
lui  fut  opposé,  a  été  consignée  par 
M.  le  docteur  Ilughes  dans  le  Lon¬ 
don  medical  Gazette.  On  excusera 
sans  doute,  en  raison  de  leur  inté¬ 
rêt,  la  longueur  des  détails  dans  les¬ 
quels  nous  soinnies  oliligés  d’entrer. 

Le  sujet  lie  celte  observation , 
médecin  lui-même,  entra  à  l’iiôpi- 
lal  de  Guy  on  Juin  18ti,  pour  un 
épanchemciit  thoracique  survenu  à 
la  suite  do  congestions  thoraciques 
répétées.  Le  côté  droit  de  la  poitrine 
mesurait  un  pouce  de  plus  que  le 
gauche;  ii  domiail  dans  toute  son 
tqeiidue  un  sou  mal,  et  lai.'%ui  en¬ 
tendre  le  souille  tubaire  et  l'égopho- 
iiie  caractéristiques.  Après  avoir  con¬ 
state  d’une  manière  po.sitive.  l’cxi- 
slence  d’une  colleetioii  liquide,  au 
moyen  d’une  poiictioii  exploratrice, 
JI.  Cock,  cliiriirgien  de  l’iiôpilal  dé 


;iü  gramiiies  d  une  scro-ilé  jaune 
iroiible,  a  plein  jet  et  .sans  inconvé- 
nieiil  pour  le  malade,  sauf  une  e\a- 
cerbatiun  de  la  toux  pendant  la  nuit 
.-uivanle,  et  une  legere  licmoplvsie 
Apres  eire  reste  (|uelques  ioiirs  hors 
de  I  hôpital,  lenialadevreiiira, ayant 
toujours  de  1  oppression  et  de  la  ma¬ 
ille  dans  le  côte  droit.  Une  nouvelle 
paiacenlese  fut  praliqiice  presque  a 
la  ineioe  place  que  la  première  fois: 
il  sortit  1,080  granniies  d’un  liquide 
en  tout  semblable  au  premier  I  e 
malade  eu  lut  trés-soiilage'  l’amé- 
Itoralioii  continua  lesjotirssuivaiits 
Le  30  juillet,  il  rentra  a  l'hôpital  1  e 
benelice  obleiiuelailevideiil;  la  poi¬ 
trine,  dans  son  contour,  avait  subi 
une  dmiiiiiilioii  d  ati  inouïs  deux 
pouces,  reparus  presque  egalenieiil 


mois  d’aoill,  rentre aprè- a \oii  loii- 

qu'a  .salivation,  il  était' 'bi.aii.'*ouiï 
mieux  .sous  le  rapport  de  la  toux, 
des  forces  et  de  la  facilité  des  mou¬ 
vements  et  de  la  respiiatioii.  On  ne 
jugea  lias  à  propos  de  ponctioiiiier; 
on  prescrivit  seiilen.eiit  des  vésica¬ 
toires  léilcrcs,  de  l'iodure  de  poias- 
sium,  diiqiiiiiiiniiia,  etc.  Au  nioisde 
novembre  suivant,  le  malade  rentra 


avec  une  nouvelle  accumulation  de 
luiuide  dans  la  poilnne.  On  en  rulii’a 
encore  celle  fois  l.ürtO  grammes. 
Dans  le  but  de  facditer  la  résorption 
des  lausses  membranes  (|ui  pou¬ 
vaient  existera  la  siirlaee  des  pou¬ 
mons.  on  prescrivit  des  Irielions 
d'ongiieiil  mercuriel,  mais  apres 
avoir  pralii|ue  préalablement  une 
nouvelle  ponction,  dans  le  but  de 
vider  autant  (|iie  possible  la  plevre; 
il  sortit  :ltO  grainines  de  lii|iiide  toii- 
lOiirs  aussi  transparent  qu  aupara¬ 
vant.  Mais,  pendant  une  iiispiralion 
soudaine,  a  lii(|iielle  les  cliiriirgn 


...  ,  .evre  (on  avait  scriipiileii.seiiioiit 
observe  itisi|ue-la  les  moyens  d  em- 
pt'clieri.elle  penetralioii).  J  oiilelois. 


la  lin  du  niOiiie 


Miter  au  malade.  L'n 
liiiiiide  se  reproduisit 
iirialn^atioii:  nom  elle 
sue  de.  .'liu  graninies 
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Le  sujet  était  d’ailleurs  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions  de  santé  géné¬ 
rale.  (London-  med.  Ga:s.,  et  Gas. 
méd.de  Paris,  décembre  18t7.) 

PROLAPSUS  DE  L’ANUS  (Nouvelle 
méthode  de  traitement  du).  M.  Ilake 
propose  contre  le  prolapsus  de  l’anus 
le  plan  de  traileiiieiil  siiivaiil,  qu’il 
applique  au.ssi  avec  succès,  dit-il, 
aux  liémorrlioïdes  étranglées  après 
leur  sortie  On  coinineiice  par  ré¬ 
duire  soigneiisemciil,  après  chaque 
selle,  la  partie  d  intestin  sortie,  opé¬ 
ration  que  Ion  aide  en  scservantde 
moii.sse  de  savon  pour  mieux  faire 
glisser  les  tissus.  On  applique  en¬ 
suite  solidenieiit  sur  l’anus  un  mor¬ 
ceau  d  épongé  inoiiillée,  cl  pendant 
qiied  une  main  on  le  retient  en  place, 
011  rapproche  les  fosses  l’une  de 
l’aulie  au  moyen  de  bandolelles  ag- 
gliilinaiives  dîspo.sées  comme  si  l’on 
voulait  ineltre  en  contact  les  lèvres 
d’une  plaie. 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute 
l’ellieacité  île  ce  nioyeii.  mais  nous 
croyons  ([ii’oii  peut  remplir  celte  in¬ 
dication  d’une  inanière  plus  simple 
et  plus  eliicace  à  la  fois,  an  moyen 
d’un  Irocliisqiie  de  glace.  Ce  moyen 
a  parfailement  réussi  entre  nos 
[London  med.  Gaz.,  et  Gaz. 


méd.,  jam 


RETENTION  D’URINE  dans 


l’Iait  sur  lu  point  hatt 
1  long  voyage,  lors-  '1  oii 


. . .  hronrlio-pn . 

nie  a  droite.  Il  lut  traité  par  l’aiili- 
inoiiie.  l  opuiin  ei  le  calomel.  A  la 
suite  lie  celte  aiiection,  on  fut  obligé 
de  recourir,  durant  six  mois,  à  du 
nombreuses  poiiclions.  En  somme, 
il  subit  en  tout  ipiinze  ponctions. 
Six  mois  après  la  dernière  ponction, 
cet  homme  jouissait  d’une  bonne 
santé:  il  avait  de  l’embonpoint  et  de 
la  fraîcheur.  La  poitrine  ii’ctail  point 
déformée;  le  eCiIé  droit  .s’élevait 
pliis  naliirellenieiil  que  jamais.  La 
inatilé  ne  s  eiileiidait  en  avant  qii’aii- 
desseiisdu  maineloii.  Au-dessus  de 
ce  point,  ie  bruit  respiratoiru  était 
sciile.nenl  un  peu  plus  rude  qu’à  l’é¬ 
tal  naturel,  mais  d  ailleurs  exempt 
de  tout  râle.  En  arrière,  la  matité 
élail  encore  as.sez  prononcée;  mais 
le  bruit  respiratoire  s  v  eiilendait.  et 
de  plus  en  plus,  a  mesure  que  l’o¬ 
reille  descendait.  Il  ne  paraissait  pas 
y  avoir  d’air  conlciiii  dans  la  plèvre. 


I  ' 

5  secondes! 

rt  babltiicl- 
il  n  est  pas 
1 1  pé- 


[Uevuc  màlico-chirurg.  de  Paris,  j; 
Vier  1818.) 

SÜLFATE  DE  QUIWINB  (tans 
traitement  (te  ta  fievre-  lii\)twide  ci 
les  enfants.  Jioiis  i:i};iialions  reee 
meiil  riiiepportiimle .  pour  nu  | 


l'ate  de  r[uininu  dans  rafieclion  dont 
il  r’a^il ,  elles  U'iulunl,  du  moins,  à 
prouver  iin'adininistré  à  des  doses 
modérées,  il  n’a  pas  les  inconvénienis 
qn’üii  aurait  pn  eraiiulre,  et  (pie,  si 
ses  indiealions  nu  sont  pasi'orinelles, 
il  n’esl  pas,  non  pins,  lonnullenienl 
eonlre-indiipie,  même  parles  lésions 
inlestinalesles  pins  graves.  [Journal 
far  kinderkranidieiteii,  et  Gaz.  méd.. 


pelle  la  ribraliun  du  nurl.  Les  ellels 
generaiLV  de  celle,  viliraliun,  enpre- 
nan!  pour  exemple  le  nerl  euliilul  à 


irisation  lies  iiieeres  inie-iin.iiix  ei 
la  diniiniilion  du  voliiiiiede  ta  raie, 
dans  trois  cas  on  la  mûri  eiaii  due  a 
des  maladies  (lironcliiie,  croup,  va¬ 
riole)  survenues  peiidam  (pie  la  liè¬ 
vre  lyiilioïile  s’ainéiioiaii. 

Si  ces  expériences  ne  sont  pas  siif- 
iisautes  pour  établir  l’ulilito  du  siil- 


miuii.  À  celle  diiiilenr  succède,  une 
sensation  du  lourmillenienl,  sénéra- 


luiiieiil  bornée  i  l’ainiulaire  cl  au 
pelil  doîKl. 

■\oici  inainleiiaiil  les  aiiiilicalioiis 
nue  II.  ^Vallel■  propose  cio  faire  do 
cos  ux])onunoos  au  diaicnosUo  dos 
alloclions  des  cordons  norvoiix.  aiii- 
vaiil  cpio  les  ollels  nioleurs  ou  les 
olietssonsiliis  seront  plus  ou  inoins 
lU'ononoos  d  un  cùle  (|uo  de  1  antre, 
ou  (pio  la  sonsalion  douliiureuso 
U  aura  lieu  <|UO  suivant  la  direolion 
ascendante  ou  la  direolioii  dc.seen- 
danlo,  on  en  eoiielnra  a  une  dille- 
renee  de  puissance  motrice  ou  de 
laciille  sensitive  entre  les  deux  nerls 
.siiinlaires,  et  il  vaiira  a  voir  si  celle 
dilli'reiice  lient  a  la  paralvsie.  plus 
on  moins  coniplelo  du  I  un,  ou  a 

I  uxcilabilite  de  I  aiilru.  hnlin,  1  ox- 
perienco  du  la  vibration  pourra,  dans 
le  cas  d  une  doiilonr  sieHeaiil  dans 
lo  voisinai;e  d  un  ne.rl  superlieiel, 

üie  ^llo ‘ p' uinu'fàirè ’ïliVon v’rir“ eu 
lui  le  véritable,  \mnil  de  départ  du  la 
iloiileiir.  etc. 

.lusipi  a  présent  les  inedoeiiis  se 
sont  bornes,  on  pene.ral,  pour  appre- 
l'ier  le  depré  do  sutisibilite.  d’un 
nerl,  a  lu  presser  sous  lu  JoikU  le 
nouveau  procédé  de.  vibration  pro¬ 
pose  par  1  auteur,  outre,  la  précision 
Ijliis  grande  qu  il  est  siisce|)lible  de 

sibiliie,  aura  1  avaiilagod  etoiidre  ce 
genre  d  i‘.xploralion  a  l  eliide  des 
nioiivenients  spasinodiqiies.  J^andon 
med.  (jaz.,  et  Oaz.  mcd.  de  Pans, 
janvier  1818.) 

TEINTDHE  D’IODE  [Application 
c.vtérieure  de  ia)  dans  les  maladies 
de  la  licou.  M.  le  doclevir  Ilolfbaiier 
préconise  rapplieatioii  cxlérieore  de 
la  Icinluro.  d’iode  dans  le  irailement. 
de  cerlainos  alleclioiis  ciitaïu'cs  qui 
se  montrent  lo  plus  liabiluellement 
rebelles  aux  divers  modes  de  iraite- 

procède.  et  quels  sont  les  ellels  ordi- 
noircs  de  celle  médicalinii.  Celle  ap,- 
plicalion,  faite  avec  un  pinceau  ordi- 
iiaire,  est  suivie  d’un  seiiiimeiil  de 
eiiaUmr  el  même  de  bréliire,  qui 
dure  pendaiil  une  ou  doux  heures. 

II  l'aiil  faire  altenlion  de  ne  pas  toii- 
elier  les  parlies  gercées  ou  uleérée.s, 
car  la  doiileiir  devient  alors  Irùs- 
vivo.  Ce  iiiédecin  failapplitiuer  deux 
fois  par  jour  la  lointure,  si  lemaladu 
la  siipporle  ;  mais  il  se  règle  d’après 
la  sonsibililé  du  la  peau.  On  voit 
survenir  de  lumps  en  temps  du  petites 


vé.sicules.  Après  (|tielques  jours  de 
traitement,  il  eniiseille.  du  ramollir 
la  peau  aveu  de  I  eau  tiodu  pour  du- 
taulier  lus uroittos produites  par  1  ap- 
plieaiiuii  de  I  indu  ;  ou  voit  urdiiiai- 
reme.nl  apres  la  cliiite  duces  eroilles 
la  peau  apparaître  saine.  —  Les  ger- 

ploi  trop  enermqiie.  de  la  luiiiliiru 
disparai.sseril  plus  tard  un  uunlniiianl 
le  rumudu.  Lu  liaileiiiuiit  esl.  acbuvu 
lorsque  la  peau  est  duvunuu  lisse  ut 
rouge.  SI.  llolfbauer  assure  ii'aroir 
jamais  vu  du  reuidive  iii  du  iiiulas- 
liisu;  il  ira  issavu  l’iode,  à  l  iiite- 
rie.ur  ipiu  dans  les  cas  d  imlication 
.spéciale  par  la  ooiisliliilioii  du  ma¬ 
lade.  —  l’arim  le.s  observations  ci¬ 
tées  a  I  appui  de  l'cilieaeilu  de  cutlu 
iiu'lliode.  un  reiiiarqiiu  iin  cas  de 

Ijriasis.  un  cas  d  lelillivosu  pour  le¬ 
quel  un  grand  iioiiibie  de  trailu- 

e.iinii  plusieurs  eus  d  acné  de  la 
lace,  qui  Ions  eede.reiil  egaleiiienl, 

lions  exlerleiires  de  teiiiliiro  d  iode. 
Il  11  est  question,  dans  aiieiiii  de  eus 
cas.  Ile  meiiicaiion  imeriie.  [.mpe- 
meine  medicinisclie  centrale  zeilnng  , 
cl  Gaz.  wéd.,  janvier  1818.) 

TEMPÉRATURE  ANIMALE  (/«- 
fluence  de  certaines  substances  niedica- 
menteiises  el  lo.rupies  sur  la).  SI.  l)e- 
iiianiuav.  pro.«ecleiir  a  la  l’aeiillu  de 
inedeeinc  de  Pans,  s  est  livre  a 
des  recburclies  expei  iiiienlales  ajaiil 
pour  obiet  1  etiide  des  nuulilicalioii:, 
éprouvées  par  la  lemperatiiru  animale 
sons  1  influence  de  eerlaincs  opera¬ 
tions  OH  aileelions  ebirurgicalu.s,  ut 
de.l  adininistralioii  de  eerlaiiis  agents 
niedieanienteiix  el  loxiquesa  une  assez 
hante  dose.  Soici  lus  principaux  re- 
siiUalsqiiel  aiileiira  coiislales  sur  ce 
iloniier  point.  Parmi  les  agents  toxi¬ 
ques,  les  nus  ameiieiil  assez  promple- 
iiieiil  uiieaiigmeiiialioiHlaiis  la  leinpe- 
l'alui'e:  tels  sent  la  digilale.  la  belladu- 
ne,  1  liuile  de  erolon  el  liislrvelmiiiu; 
lu.saiilres.au  coiilraire,  abaissent  assez 
priimptument  celle  meme  lempera- 
itii'o.  surtout  le  evaniire  du  putassium. 
le  sublime  eorrosil.  1  acide  ar.-eiiieiix , 
l’iivdruelilorale  de  morpliuie.  laiii- 
inomaqiie. 

L  amour  a  eoiislate.  eu  outre,  ce 
iail  intéressant,  (|ue  I  ellierisaiiuii 
poussée  Ires-tüiu  ameiie  un  abaisse- 
niciil  notable  dans  la  lemperuliire 
animale,  cl  cela  à  partir  du  inuiiient 
où  la  période  d'insensibilité  arrive 


Supplément.  [  81 

jus(|u’à  la  mon  du  l’aniuial.  {Thèses 
de  Paris,  1847.) 


THÉ  (Du)  comme  moyen  de  faire 
disparaître  l’amertume  du  sulfate  de 
quinine.  Nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  appelé  l’allenlion  du  nos  lecteurs 
sur  la  prupriélé  dont  jouit  le  café  do 
noiilraliser  ramerlumedu  sulfate  do 
(|uinine.  M.  Dorvaull,  qui  a  mis  eu 
l'ait  hors  de  doute  par  une  série  d’ex¬ 
périences  judicieusement  instituées, 
a  attribué  cette  propriété  à  la  dé¬ 
composition  de  ta  partie  dissoute  du 
sulfate  de  quinine  (la  seule  qui  allucte 
le  {îoûl)  par  le  principe  tauuique  du 
café.  Parlant  du  colle  idée,  comme 
d’un  fait  démontré,  M.  Tliélu,  phar¬ 
macien  à  Dunkerque,  a  pensé  que  lu 
thé  renfermant  les  mêmes  jirincipes 
aslrinqenls  que  le  café,  devrait  avoir 
la  même  efficacité.  C’est  ce  que  ses 
expériences,  assure-t-il.  lui  ont  dé¬ 
montré.  Il  va  môme  plus  loin  et  eoii- 
sidere  le  thé  comme  préférable,  sous 
ce  rappoi  t,  au  café,  parliculiéromunt 
en  ce  que  l’aspect  de  celte  liqueur 
n’éprouve  aucun  chanj'ement  par  la 
présence  du  sulfate  de  quinine,  cir¬ 
constance  qui  n’est  pas  sans  valeur 
lorsqu’on  veut  administrer  ce  médi¬ 
cament  de  manière  à  ce  qu’il  ne  soit 
point  reconnu  par  le  malade.  [Itépert. 
de  Pharm.,  décembre  18i7.) 

TDMEDBS  ERECTILES  (Sotiveau 
mode  de  traitement  des).  Division 
sous-cutanée  des  vaisseaux.  M.  le 
professeur  Behrend,  de  Berlin,  pro¬ 
pose  un  nouveau  mode  de  traitement 
contre  les  telangiectasies,  plus  vul¬ 
gairement  connues  sous  le  nom  de 
tumeurs  sanguines  ou  erectiles.  Ce 
moyen  consiste  dans  la  cautérisation 
avec  l’acide  acétiiiue  concentré, 
suivie  d’applications  du  compresses 
imbibées  de  vinaigre.  Dans  ce  cas  la 
tumeur  érectile  se  contracte,  devient 
dure,  d’un  jaune  pâle,  et  s’atrophie; 
il  se  forme  une  inilannnation  obli¬ 
térante  qui  occasionne  la  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  les  vaisseaux  , 
fronce  la  partie  malade  et  la  con¬ 
vertit  en  un  tissu  parcheminé , 
espèce  d’escarre  qui  tombe  et  laisse 
voir  les  tissus  sous-jacents  coni- 
])létenieut  flétris. 

L’auteur  recommande,  eu  outre, 
la  division  sous-cutanée  des  vais¬ 
seaux  dilatés  à  l’aide  d’aiguilles  à 
double  tranchant. Nous  devons  ajou¬ 
ter  que  ce  dernier  moyen  a  réussi 
sous  nos  yeux,  entre  les  mains  de 
M.  Blandin. 


Il  ne  sera  sans  doute  pas  inutile  de 
rappeler  ici  en  quoi  consiste  cette 
opération,  d’ailleurs  fort  sim|)le. 
L’opération  a  pour  but,  en  divisant 
lu  tissu  vasculaire  qui  constitue  ces 
sortes  de  tumeurs,  de  déterminer 
leur  oblitération  et  jiar  stiitu  l’af- 
laissement  et  l’atrophie  du  la  tumeur 
elle-même.  Lu  procédé  propre  à  réa¬ 
liser  ce  résultat  consiste  à  faire, 
sous  la  peau,  à  travers  une  piqûre 
pratiquée  a  la  base  d’un  pli  cutané 
(quand  ce  pli  est  possible),  des  sca- 
rilicalions  de  la  tumeur.  On  divise 
dans  tous  les  sens  le  tissu  vascu¬ 
laire,  du  manière  à  un  détruire  la 
trame  :  celle  operation  a  pour  ré¬ 
sultat  la  substiliilioii  d’un  tissu  du 
cicatrice  sous-cutanée,  au  tissu  vas¬ 
culaire  morbide.  [Journal  fur  Kin- 
derkrankheitén,  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
décembre  18i7.) 

ULCÉRATIONS  du  col  de  Tulértis 
pendant  la  grossesse.  On  a  considé¬ 
rablement  écrit  sur  lus  ulcérations 
du  col  de  rulirtis,  mais  très-peu  sur 
leur  rapport  avec  l’étal  de  grossesse 
et  sur  riiiflueiicu  tpie  cet  étal  mor¬ 
bide  du  col  utérin  ut  la  geslaliou 
peuvent  réciproipienient  avoir  l’un 
sur  raiilre.  Un  travail  do  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Clunnel  comble  en  partie 
cette  lacune.  Voici  lus  conclusions 
(ptu  ce  médecin  a  déduites  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  qui  ont 

^  i»  Les  ulcérations  inllaniinaloircs 
du  col  do  l’utérus  sont  assez,  com¬ 
munes  pendant  la  grossesse,  quoi- 
(lu’elles  n’aient  pas  été  signalées  par 
lus  accoucheurs  et  par  les  divers  au¬ 
teurs  tpii  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  femmes. 

2“  Lorstpie  celle  maladie  existe 
pendant  la  grossesse,  les  symptômes 
sont  les  mêmes  que  dans  l’état  de 
vacuité;  seulement,  ils  sont  rendus 
plus  obscurs  et  plus  ou  moins  mo- 
dlliés  par  la  gestation. 

3”  Ces  ulcérations  sont  une  cause 
fréqumile  do  troubles  do  la  santé 
pendant  la  grossesse  ou  d’accouche¬ 
ments  lalmrieiix;  c'est  aussi  une  des 
causes  les  plus  frétiuentes  du  l’avor¬ 
tement  ilaiis  les  premiers  mois  et 
vers  la  lin  do  la  grossesse.  Elles  peu¬ 
vent  déterminer  l’avortement ,  .soit 
directement  ut  en  vertu  d’une  action 
rellexe,  soit  indireeluinenl  en  i.cca- 
sionnant  unemaladiede  l’œuf  ou  du 
placenta,  ou  en  déterminant  une 
hémorrhagie  utérine. 

J"  L’examen  du  spéculum  est  ab- 
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solunient  iiecesuiiru  dans  ce  cas ,  et 
n’a  aiicimu  influence  fticheuse  ni 
pour  la  mère  ni  pour  l’enfant. 

ü"  Le  truiluineul  do  celle  forme 
(l’influminalion  ulcrlne  doilêlre  in- 
slltué  sur  les  niùines  rftgles  (jucs’il 
s’agissait  d’ulcération  dans  les  cas 
de  racuité.  Ce  trailcuient  a  pour  ré¬ 
sultat  de  préserver  la  vie  de  l’eii- 
fant,  et  de  conduire  la  grossesse 
jusi|u'à  terme,  du  iiiéiue  qu’il  amène 
la  guérison  des  ulcérations. 

b"  On  peut  dire,  d  une  manière 
générale,  ciue  les  ulcéralioiis  sont  la 
cause  de  ces  fausses  courlies  répé¬ 
tées  ut  successives,  (|ui  euipèclienl 
quelques  femmes  de  porter  leurs  en¬ 
fants  à  terme.  C’<!sl  eu  guérissant 
ces  ulcérations  que  l’on  peut  espérer 
mener  la  grossesse  jusciu'à  la  lin. 

7»  Lus  symptômes  graves  d’inflam¬ 


mation  et  d’hémorrhagie,  qui  succè- 


VARIÉTÉS. 


.>1.  lu  ministre  de  rinslruction  publi(|ue  a  dé[iusé  sur  lu  bureau  de  la 
Chambre  des  ilépiités  le  nouveau  projet  de  loi  sur  renseignement  et  l'exer- 
cice  de  la  médecine  et  sur  renseignement  de  lu  pharmacie.  Ce  projet  n’est 
à  peu  près  qu’une  rédaction  nouvelle  de  celui  qui  a  été  amendé  ut  volé  par 
la  Chamhre  des  pairs,  sauf  cependant  queUiues  modilications  et  additions 
sur  lesi|uelles  il  .sera  utile  d’appeler  la  discussion,  l’armi  les  [iliis  impor¬ 
tantes  ,  nous  signalerons  la  modiiicalion  inlroduile  dans  le  nouveau  projet 
relativement  à  la  iioininaliuii  des  professeurs.  M.  le  ministre  a  adopté  à  cet 
égard  un  iiioyen  terme  entre  l’ancien  projet,  qui  consacrait  le  concours,  et 
le  projet  amendé  par  la  Chambre  des  pairs,  qui  raholissail  :  la  iiuminatiou 
des  professeurs  est  laissée  au  choix  du  ministre  sur  des  listes  de  présenta¬ 
tion  et  d’après  certaines  calégories,  mais  avec  celle  restriclioii ,  iiiie  le  nii- 
iiislre  pourra  toujours  décider,  en  Conseil  royal ,  que  les  chaires  vacantes 
seront  mises  au  concours,  auquel  cas  la  liste  des  candidats  sera  arrêtée  par 
le  ministre  en  Conseil  royal.  Nous  aurions  à  signaler  encore  qiieliiiies  dispo¬ 
sitions  nouvelles  relatives  à  l’exercice,  telles  que  les  conditions  imposées 
aux  oiliciers  de  santé  pour  leur  accès  au  doctoral,  conditions  rendues  plus 
diflicilcs  que  dans  le  projet  primitif;  1  abaissement  des  barrières  opposées 
lOT  la  Cliaiiihre  des  pairs  aux  médecins  étrangers,  les  dispositions  relatives 
au  droit  d’afliebcs  cl  d’aimonces,  les  l'oslriclioiisopposées  :i  la  médeciiiedite 
de  charilé,  etc.  ;  mais  nos  lecteurs  pourroul  aisément  suppléer,  par  la  lec¬ 
ture  du  projet  ei-joint,  à  toutes  nos  observations. 

Exposé  des  motifs  et  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exerciix 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  DE  Sai-vasdï,  ministre  de  rinslruction  publique.  Messieurs,  nous  avons 
l’iionncur  de  preseiiler  a  vos  delilicrations.  par  les  ordres  du  roi,  lo  projet  de 
loi  sur  renseignemeut  et  rexerdee  de  la  niéiîcdne  cl  sur  riuiseignemcnl  de  la 
pharmacie,  qui  a  occupé  avec  tant  d’éclat  et  ilc  persévérance  une  gramlc  iilace 
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dans  les  travaux  de  la  Chambre  des  pairs  pendant  la  session  dernière.  Le  projet 
que  nous  avons  rhonncur  de  vous  soumettre  est  le  même  pour  les  principes  es¬ 
sentiels,  pour  reusenihlc  des  matières,  pour  l’ordre  général  que  la  Chambre  des 
pairs  leur  a  attribué.  Mais  nous  avons  été  convaincus  d’entrer  dans  la  pensée  de 
celle  savante  et  patriotique  assemblée,  en  admettant  dans  la  forme,  et  quelque¬ 
fois  même,  dans  le  fond  du  projet  de  loi,  toutes  les  modifications  qui  nous  'ont 
semblé  de  nature  à  le  rendre  plus  conforme  au  but  que  le  gouvernement  du  roi 
et  la  Chambre  elle-même  .s'étaient  proposé. 

Une  discussion  aussi  brillante  et  aussi  prolongée  ne  pouvait  pas  manquer  d'é¬ 
clairer  tous  ceux  qui  s’occupent  de  ces  questions  de  nouvelles  lumières.  Elles 
devaient  éveiller  de  nouvelles  réflexions  au  sein  du  corps  médical,  des  médita¬ 
tions  plusapprnlondies  au  sein  de  1  administration. 

L  administration  na  pas  nuinque  au  devoir  d’employer  l’intervalle  des  deux 
sessions  a  recueillir  tous  les  lads,  a  entendre  tous  les  intérêts,  à  peser  toutes  les 
réclamations  :  elle  a  meme,  appelé  sur  les  parties  nouvelles  ou  techniques  de  la 
loi  la  deliberation  des  Ecoles  supérieure.^  et  des  Facultés,  qui  sont  la  représenta¬ 
tion  la  plus  elevee.  des  veeiix  et  des  besoins  de  la  grande  famille,  médicale,  cl  à 
<[ui  les  interets  de  la  science  et  ceux  de  la  pratique  sont  également  présenta  et 
egalement  chers.  Il  nous  a  paru  qu  a  1  egard  d’une  loi  qui  atteint  à  tout  dans  la 
société,  et  qui  est  .sur  le  chantier,  il  laut  le  dire,  depuis  trentc-cin([  ans,  l’impor¬ 
tant  n  était  pas  de,  faire  vile,  mais  de  faire  bien;  que  la  loi  ne  pouvait  manquer 
de.  revenir  a  celle  des  deux  Chambres  qui  en  a  etc  saisie  la  première,  et  que  cette 
(diainbre  la  trouverait  d  autant  plus  digne  de  ses  suflrages.  que  la  forme  serait 
jiliis  précisé,  (dus  simple,  plus  exacte,  et  que  le  tond  répondrait  mieux  a  la  pen- 
,see.  genereiise  et  aux  nnnibreuses  sollicitudes  du  législateur. 

Un  lies  soins  auxquels  nous  nous  sommes  livres,  messieurs,  a  etc  de,  dre.sser 
une  slalisipie  complété  et  certaine  du  corps  medical,  par  des  reiiseigiiements  nf- 
lic.iels,  (|ue.  1  administralion  a  recueillis  dans  chaque  departement,  dans  cliaquc 
arrondissenieiif,  dans  ebaqiie  commune.  On  sait  (|ue,  ce  travail  existait  depi.  et 
que  SI  ce  il  était  pas  elle  qui  1  avait  publié,  il  avait  etc  facile,  d  en  contrôler  les 
résultats  par  des  lait.s  dont  tous  les  cléments  sont  en  leur  pouvoir.  Mais  enfin  nous 
avons  voulu  une.  statistique,  nouvelle,  un  étal  nouveau,  complet,  actuel,  s  ele.iidaiit 
a  tous  les  lieux,  comprenant  toutes  les  personnes,  et  dont  1  authenticité  ne  pùt 
laisser  aucune  esiiece  de  doute  dans  les  esprits.  Ce  travail,  si  important  pour  dé¬ 
terminer  la  question  fondamentale  des  deux  ordres  de  praticiens,  sera  mis  sous  les 
yeux  de  la  Chambre.  Nous  y  mettons  en  même  temps  les  deliberations  des  Facul¬ 
tés  de  médecine,  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  et  la  Cliambre  pardon¬ 
nera  au  chef  de  rUiiiversité  s’il  recommande,  ces  travaux  a  toutes  les  méditations 
comme  des  témoignages  éclatants  des  vives  lumières  et  des  sentiments  élevés  de, 
ces  grands  corps,  .loignons  à  ces  documents  la  série  complète  des  travaux  successifs 
de  toulesles  administrations,  depuislSM  jusqu'à  ccjoiir,  sous  i’Empire,  souslaRes- 
faiiralion.  soiismes  prédécesseurs,  pendant  mes  deux  ministères,  sur  les  importantes 
questions  que  vos  délibérations,  messieurs,  vont  enfin  résoudre.  Les  principaux 
travaux  accomplis  sur  ces  questions,  au  sein  du  corps  médical  lui-meme,  éma¬ 
nés  de  sociétés  considérables,  et,  en  particulier,  de  ce  Congrès  spontané,  mais 
autorisé,  dans  lequel  nous  persistons  à  voir  un  fait  honorable  pour  le  corps  dont 
il  a  été  la  représentation  sage  et  éclairée,  vous  seront  egalement  soumis.  Nous 
voulons  ainsi  rassembler  sous  vos  yeux,  messieurs,  tous  les  éléments,  même  les 
plus  contradictoires,  de  la  longue  controverse  qu’il  vous  appartient  de  terminer. 
Nous  remplissons  ainsi  le  devoir  de  faciliter  votre  travail,  d’éclairer  et  d’assurer 
votre  marche:  en  même  temps,  nous  écarterons  à  l'avance  de  cette  tribune  l’un 
des  reproches  les  plus  étranges  que  le  projet  de  loi  ail  d'abord  rencontrés  sur  sa 
route,  celui  de  ne  pas  répondre  à  des  îiesoins  snflisanimcnl  pressants,  de  n’être 
pas  réclamé  par  des  intérêts  réels  et  considérables,  de  manquer  de  préparation, 
de  n’avoir  pas  été  préparé,  notamment  par  ces  délibérations  antérieures,  ipii  sont 
la  plus  sdre  garantie  de  la  maturité  dcVceiivre  présente.  Vous  verrez  que  ces  dé- 
litierations  remonfenl  au  Conseil  d’Etat  de  l'Empire,  au  Conseil  d’Etat,  aux  Com¬ 
missions,  aux  Chambres  de  la  Restauration  :  que  la  loi  est  réellement  pendante 
devant  les  corps  législatifs  depuis  182.0.  Tous  vous  rappellerez,  messieurs,  que 
des  pétitions  sans  nombre,  reproduites  chaque  année  au  inilicii  de  vous,  en  ont 
redemandé  la  reprise  à  votre  z'ele  et  à  votre  patriotisme  :  que  rha(|iiu  année  vous 
pressiez  l’admini.stralion  de  vous  mettre  en  mesure  de  satisfaire  à  des  vœux  mul¬ 
tipliés,  divei-s,  légitimes.  Souffrez  que  nous  ajoutions,  qu'en  se  préoccupant  du 
devoir  de  donner  satisfaction  aux  nombreux  intérêts  engagés  dans  le  débat,  l'ad- 
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ministration  a  tout  (ait  pour  y  porter  la  connaissance  approfondie  des  besoins  et 
des  faits. 

Les  documents  qui  vous  sont  présentés  attesteront  que  nous  avons  consacré  les 
cinq  années  de  notre  administration  à  une  étude  consciencieuse  de  ia  (luestion, 
de  tous  les  éléments  dont  elle  se  compose  ;  et  nous  pensons  que  de  ces  documents 
aucun  ne  vous  frappera  plus  ([ue  les  proccs-verI)au\,  (lui  vous  sont  textuellement 
soumis,  de  cette  Commission  des  hautes  éludes  médicales  que  nous  avons  insti¬ 
tuée  pour  nous  éclairer  de  ses  avis  dmne  manière  fixe  et  permanente,  en  y  appe¬ 
lant  des  représentants  de  renseignement  et  delà  science  qui  appartiennent  à  tous 
les  points  du  royaume,  qui  coiiiiite  dans  son  sein  les  maîtres  les  jdus  éminents  de 

science  medicale  et  de*  la  saute  pulilique. 

L  examen  de  ces  matériaux  vous  fera  voir,  messieurs,  par  quelles  vicissitudes 
a  passe,  sur  les  diverses  parties  de  la  question,  la  pensee  de  toutes  les  admmis- 
tratioiisel  de  tous  les  corps,  toujours  unanimes  a  toutes  les  époques  sur  un  point 
rapital,  savoir,  les  vices  essentiels  de  la  constitiition  actuelle  du  corps  medical. 
1  impossiliilite  de  la  laisser  siilisisler  un  jour  de  plus,  et  il  v  a  trente-cinq  ans  que 
cette  déclaration  était  laite  pour  la  première  lois  dans  les  Conseils  de  ^apoleon, 
sur  un  rapport  de  Diipnvtren.  On  u  est  arrive  que  propressivenieiit  au  svsteme 
qui  a  prévalu  dans  le.  projet  de.  Un  (jiie  la  Cliamlire  des  pairs  a  ratilie  de  ses  siil- 
frages.  et  que  nous  avons  1  honneur  do  vous  proiioser.  On  n  v  est  arrive  que  len¬ 
tement,  suceessivemenl.  l’eiidaiil  lungtenqis  1  état  de  la  société  n  aurait  pas  per¬ 
mis  une  solution  definitive  et  complète  :  mais  on  v  est  arrive  unaiiimenienl.  et 
e  est  aiijourd  hni.  sous  les  auspices  de  la  deliberation  conforme  de  tous  les  corps 
medicaux,  de  toutes  les  t  acuités,  du  Congres,  d  un  nonihre,  iiilliii  de  Sociétés  mé¬ 
dicales  et  savantes,  de  ia  haute  (.ommissiim  des  etiides  medicales,  et.  ee.qin  vaut 
mieux,  la  Lhaiiibre  des  pairs,  ^olls  vous  proposons  le  jugement  du  procès  qui  di¬ 
visait,  il  y  a  vingt-ciiiq  ans,  Cuvier,  (.liiqital  et  les  deux  Chaiulires. 

Vous  savez,  messieurs,  que.  la  question  fondamentale  de  la  loi  est  celle  des  deux 
ordres.  Cette  question  est  depuis  luiigleinps  résolue  pour  le  corps  medical.  Les 
deux  branches  dont  il  se  compose  aspirent  egalement  au  moment  on  elle  le  sera 
par  la  législation  comme,  elle  1  a  ete  par  1  exiierience. 

Si  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  praticiens  de  tout  ordre,  pourvus  du  doc¬ 
torat.  sont  impatients  de  voir  leur  prolession  relcvee  dans  le  sentiment  public 
par  la  suppression  en  principe  du  praticien  dont  la  eonsideration  et  l'instruc- 
tion  restreinte  musent  a  la  dignité  de  la  profession:  les  officier.!  de  sanie,  a  leur 
tour,  n  ont  pas  moins  la  eiiiivictioii  de  la  nécessite  d  un  chaiicenieiil  immédiat. 
Ils  savent  mieux  que  personne  comhien  leur  situation  est  ineomplete.  précaire. 
afTaihiic  d  une  maniéré  irrémédiable,  tant  jiar  1  insuftisance  notoire  des  épreuves 
qu  ils  ont  fournies,  que  par  les  discussions  renouvelées  et  croissantes  aiixipiclles 
elles  doniicnt  lieu  depuis  1  origine.  Dans  le  Congres,  et  partout,  eux  aussi  ont 
vote  pour  le  principe  de  1  imite.  Si  le  législateur,  comme  nous  le  proposons,  joint 
a  ce.  principe  salutaire  des  dispositions  lavorables  pour  les  ofiiciers  de  sanie  ac¬ 
tuels,  leur  reconnaissance  nous  sera  acquise,  messieurs,  comme  leur  adhesion. 

Les  motifs  generaux,  et  plus  instinctifs  qiierefiechis.  qui  se  sont  opposes  long¬ 
temps  a  1  etablissement  de  1  unité,  sont  lombes  devant  1  examen  sérieux  et  appro- 
loiiili  des  faits.  On  supposait  que  ce  second  ordre,  était  inihspensahle  pour  des¬ 
servir  les  departements,  les  contrées  pauvres,  nécessairement  dédaignées,  et 
abandonnées  par  les  docteurs. 

Nous  avions  annonce  déjà,  et  la  statistique,  fait  voir  que  les  officiers  de  saute 
se  pressent  dans  les  departements  riches,  qu  ils  recherchent  partout  les  villes,  et 
nue,  dans  1  inégalé  rejianitinii  des  hommes  de  1  art  sur  la  lace  du  territoire,  les 
docteurs  se  distrihuenl  inégalement  entre  les  villes  et  les  villages,  entre  les  dé¬ 
partements  pauvres,  peu  populeux,  et  les  departements  les  plus  considérables  et 
les  plus  prospères.  Les  olticiers  de  santé,  loin  de  chercher  une  clientèle  a  part, 
disputent  a  1  homme  instruit,  qui  a  donne  des  gages  a  la  seieiiee.  ipii  a  reçu 
d’elle  ses  consécrations,  la  elientclc  et  le  crédit:  et  ce  n  est  pas  la  une  des  moin¬ 
dres  objections  a  1  existence  d  un  privilège  étrange  et  nouveau,  celui  d  une  cor¬ 
poration  ipii.  avec  moins  de  garanties  d  instruction,  eontesle  a  un  corps,  dont 
l’Etat  exige  les  garanties  les  plus  lunUipliees.  les  avantaces  qui  doivent  etre  le 
prix  des  lumières  acquises  et  la  conipensation  des.saeriliees  ipi  elles  ont  coule. 

Rien  n  est  plus  propre  a  détourner  les  familles  de  ees  saerilites  coûteux  .  a 
détourner  la  jeunesse  d'une  vocation  difficile ,  mise  au  prix  de  si  fortes  études, 
pour  être  exposée  le  lendemain  à  un  tel  parallèle  et  à  une  telle  concurrence.  II 


est  impossible  qu'un  grand  nombre  de  vocations  moins  généreuses,  moins  élé- 
vées,  moins  résolues,  ne  se  détournent  pas  du  premier  ordre  vers  le  second,  qui 
coûte  si  peu  et  rapporte  autant  ;  et  ce  dont  on  ne  iieut  s  elonner  assez,  c'est  que 
la  dépopulation  du  corps  médical,  qu  on  reiloutail  de  la  suppression  du  second 
ordre,  n’ait  pas  été  produite  en  ettet  par  sou  existence  et  son  maintien. 

Cependant,  messieurs,  examinez  de  près  si  cette  question  de  la  dépopulation 
possilile  du  corps  médical  donne  des  résultats  imprévus  et  l•ollvaincants.  Non- 
seulement  ce  corps,  si  important  a  la  société,  ne  diminue  pas.  mais  il  va  en  aug¬ 
mentant  toujours,  et  ce  ne  sont  pas  les  officiers  de  saute  (|ui  constituent  l’aug¬ 
mentation,  ce,  sont  les  docteurs.  I,cs  officiers  de  saute  décroissent  d’année  en  an¬ 
née,  et,  au  moment  où  nous  parlons,  il  v  a  dans  nos  ecoles  [ires  de  1.700  etu¬ 
diants  qui  se  destinent  eourageusenieiit  au  doctorat,  contre  moins  de  ‘iliO  (|iii 
entendent  se  contenter  d’une  commission  d  olfîcier  de  santé.  Ainsi  tes  imeiirs  et 
les  faits  se  cliargent  d’accomplir  la  relorme  que  nous  proposons.  L  interet  so¬ 
cial  l’emporte  sur  les  résistances  et  les  erreurs  <le  1  interet  prive.  Ln  seiitiinenl 
d’iioniieur  lutte  dans  tes  familles  contre  tous  les  conseils  de  la  parcimonie  la 
plus  légitimé  en  faveur  de  1  instruction  la  plus  lorte  et  la  plus  dispendieuse.  On 
peut  assurer  que  1  institution  des  officiers  de  saute  disiiaraltrait  d  ellc-menie.  si 
ta  perspective  d  un  but  plus  lacilenieiit  atteint,  atteint  à  la  fois  avec  moins  de. 
temps  et  moins  d  efforts,  n  enlevait  bien  des  jeitnes  gens  a  la  pratique  laborieuse, 
des  ecoles  et  a  leurs  nombreuses  épreuves,  pour  les  pousser  dans  une  vote  aussi 
courte  que  facile.  I,e,  )Oiir  ou  IMat  se  réinséra  a  faire  plus  longtemps  cette  con- 
eiirreiice.  fatale  au  travail,  a  1  ordre,  au  savoir,  il  est  hors  de  doute  que  le  recrti- 
femeiit  du  doctorat  .  si  nombreiix  depi.  ne  fera  ipie  prendre  des  développements 
encore  plus  rapides. 

Il  y  a  quelques  années,  la  proportion  des  diplômes  aiiiiiiellement  délivrés  jiar 
les  Facultés  s  était  elevee  a  près  de  sept  cents  ;  on  ne  craiiif  p.is  de  dire  que  ce 
cliiflre  était  hors  de  proportion  avec,  tous  les  besoins  de  la  société  française.  Il 
s  est  considérablement  réduit  par  suite  de  1  exigence  du  baccalauréat  ès  sciences: 
mais,  des  cette  aiiiiee.  les  ehifires  se  relèvent  dans  les  b  acuités,  quoique  combat¬ 
tus  par  le  grand  nombre  de  leiiiies  gens  (|iii  se  liAteiil  de  prendre  des  commis¬ 
sions  d  ülficier  de  saute,  pendant  que  cette  cliance  lacile  leur  est  encore  ouverte: 
et  SI  les  Ciiambres  adoptent,  eoiiime  nous  ii  en  pouvons  douter,  les  mesures  pro¬ 
posées  ailleurs  pour  rétablir  1  égalité  entre  les  etndes  de  droit  et  de  médecine  : 
SI  les  etndes  qui  tout  le  médecin  cessent  d  cire  taxées  beaucoup  plus  cher  que  cel¬ 
les  qui  tout  1  avocat.  1  administrateur,  le  magistrat,  il  est  certain  (pic  les  Facul¬ 
tés  de  Pans,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  les  ecoles  préparatoires  qui  les 
assistent,  emprunteront  a  la  lois  en  très-grand  nombre  des  disciples  nouveaux  à 
1  eiiseigneinciit  qui  lait  siiraboiidainment  des  jurisconsultes  et  a  celui  qui  fait  en¬ 
core.  des  ofnciers  de  sanie. 

bcs  erreurs  a  cel  egard  et  les  apprelieiisions  ainsi  dissipées,  restent  une  ipies- 
tion  de  lait  et  une  (pieslioii  de  principe.  I.e  principe  qui  doniiiie  toute  la  matière, 
ipii  a  tait  les  resnlutions  du  goiiveriiement  du  roi  et  (jui  les  maintiendra  inébran¬ 
lables,  c  est  celui  de  1  égalité  de  la  vie,  bumaine  dans  toutes  les  conditions  ou  il 
plaît  à  Dieu  de  la  placer.  On  a  beau  lutter  par  tous  b's  stratagèmes  de  1  art  ora¬ 
toire  contre  cette  vérité,  le,  système  des  deux  ordres  repose  sur  le  sentiment  in¬ 
time  que  la  vie  du  pauvre  et' du  riche,  que  la  santé  de  l'habitant  des  villes  et  de 
riiabitant  des  campagnes,  ne  sont  pas  exactement  de  même  nature,  sinon  de  même 
valcîir,  ni  aux  yeux  de  la  science,  ni  aux  yeux  de  la  loi. 

Nous  tenons  également  iioiir  fausses  à  tous  les  points  de,  vue  la  pensée  et  les  con¬ 
séquences  :  non  pas  que  nous  voulions  établir  une  discussion  sur  le  principe  mo¬ 
ral  et  philosophique  que  personne  ne  comhat,  qu’on  se  borne,  à  affirmer  formel¬ 
lement  dans  t'appliealioii.  En  effet,  personne  ne  dit  et  sans  doute  personne  ne 
pense  ejne  la  vie  du  pauvre,  et  du  riclie  n  est  pas  d  un  égal  prix  aux  yeux  de  l'E¬ 
tat:  mais  011  se  retranche  a  supposer  que  les  maladies  .sont  différentes  chez  le 
premier  et  chez  le  second.  Un  veut  que  la  malaibe  soit  aussi  restreinte  que  la  for¬ 
tune.  aussi  simple  ijiie  les  habitudes,  qii  il  v  ait  une  phvsiologie  médicale  toute, 
dilïérente  pour  les  (liflerenles  situations  sociales.  Nous  crovoiis  celte  supposition 
complidement  erronée  :  toutes  les  allections  et  toutes  les  inlirmites  humaines,  nos 
liûpitaiix  en  témoignent  assez,  se  distribuent  egalement  entre  tous  les  rangs  de 
la  société.  S'il  y  a  une  diffeivnce,  c  est  que  les  maladies  du  pauvre,  moins  soi¬ 
gnées  dans  les  commencements,  se  eoinpluiiieiil  plus  promptement  d'accidents 
graves,  de  catastrophes  soudaines.  II  est  manifeste  que.  si  une.  diversité  devait 
être  établie  entre  le  médecin  des  villes  et  des  campagnes,  c’est  le  dernier  de  qui 


(  86  ) 

on  devrait  exiger  davantage,  car  il  est  seul  ;  il  est  tenu  de  tout  pratiquer,  de  tout 
savoir;  il  ne  se  voue  pas  à  une  branche  exclusive  de  son  art;  il  doit  professer  tou¬ 
tes  les  liranches,  les  étudier  toutes,  et  si  uii  scrupule  le  saisit,  s'il  a  un  doute  sur 
le  caractère  de  la  maladie,  sur  le,  traitement  ou  les  remèdes  quelle  exige,  il  n’a 
pas  sous  la  main  le  secours  de  confrères  éclairés,  toujoui’S  prétsà  venir  en  aide 
à  son  inexpérience  et  à  sa  rcsponsal)ilité. 

Aussi  faut-il  dire  (lue  la  distinction  n'est  pas  pliysiologique  et  médicale  comme, 
on  le  suppose,  car  elle  est  trop  évidemment  fausse  ;  elle  n’a  point  de  fondement 
sérieux  ;  elle  n'aurait  quel(|ue  consistance  qu'en  s’appuyant  à  cet  autre  sentiment 
que  nous  avons  indiqué  et  qui  est  l>ien  plus  faux  encore,  car  il  est  illihéral  et  im¬ 
pie.  à  ce  point  que  tout  le  momie  le  décline. 

Voilà  ce  ([ue  nous  appelons  1  erreur  de  principe.  1  erreur  essentielle  sur  la¬ 
quelle  repose  la  disposition  des  deux  ordres.  >iius  avons  parlé  d'nne  erreur  et 
noua  aurions  pu  di  c  np  1  1  t  I  f  t  1  o  O  ippose  qu’on  peut 
établir  une  distinction  entre  rinstruction  qui  sera  donnée  aux  deux  ordres. 
L’expérience  a  démontre  iiu  on  le  tente  en  vain.  Si  quelqu  un  pense  qu'on  en¬ 
seigne  aux  docteur.'  1 1  ]  le  e  a  r  i  t  rp  nédical  soit  trop 

instruit ,  iiu'on  ind  i  1  p  I  [  Il  e  i  1  e  c  gn  n  nt ,  nous  les  di.s- 
enterons.  Nous  tem  [  t  i  e  t  s  le  o  i  n  1  iix,  que  l'instruc¬ 

tion  actuelle  des  Facultés  n  est  jias  trop  clevee,  que  nos  jeunes  médecins  n’ont 
ni  trop  de  science,  t  j  1  j  t  1 1  i  [  1  [  cl  loi!  lixer  notre  sol¬ 
licitude  .  ce  n’est  point  la  trop  grande  duree ,  m  la  trop  grande  force  des  études 
médicales. 

Veut-on  moins  que  le  necessaire,  nous  demanderons  pour  qui  on  entend  s'en 

C'est  là  l  invtnctlilc  difliciiltc  de  la  iiiiestion ,  ipie  vous  ne  puissiez  rien  retran- 
cber  à  l'enseignement  du  premier  nrilre  pour  constituer  le  second,  sans  mettre 
en  péril  la  vie.  bumaiiie.  sans  faire  de  la  société,  deux  parts,  celle  pour  (pii  vous 
voiile/-  loutcs  les  garanties,  lu'lle  pour  qui  les  garanties  incomplètes  vous  siilliscnl. 
Et  quand  vous  avez  fait  cette,  violence  a  la  première  loi  écrite  depuis  dix-liuit 
siècles  dans  le  cu’ur  de  1  hoiiinie.  vous  avez  a  rédiger  des  programmes,  et  vous  ne 
le  pouvez  pas.  vous  ne  parvenez  lias  a  eoiiper  en  deux  la  science,  a  distinguer  ce 
qui  est  de  luxe  de  ce  ((ai  est  indispensable.  Ou  si  vous  v  parvenez  avec,  beaucoup 
d'elTorts.  si.  en  effet,  vous  faites  de  la  science.  es.sentiellemenl  une  de  sa  nature, 
deux  parts  tant  bien  ipie  mal  distinctes,  vous  aurez  en  présence  do.  vous  trois  dif¬ 
ficultés  nouvelles.  La  première,  c  est  d  avoir  encore  des  docteurs  quand  vous  aii- 
rezainsi  rendu  à  sa  situation  le  crédit  et  la  dignité  dont  elle  maiiipic  aiijoiird'bui. 
Vous  reviendrez  ainsi  à  1  imite  par  une.  autre  voie,  vous  ne  supprimerez  pas  le  se¬ 
cond  ordre,  vous  supprimerez  le  premier. 

La  seconde  difliciilté.  si  vous  parveniez  a  tenir  la  balance  égalé  entre  1  instruc¬ 
tion  nécessaire  et  1  instruction  superllue.  si  vous  aviez  encore  des  docteurs  avec 
ces  officiers  de  santé  instruits  et  respectes,  nubien  si  vous  aviez  encore  des  officiers 
de  santé  en  même  temps  que  des  docteurs  dans  un  svsteme  ou  les  sacriliccs  des 
familles  seraient  presque  égaux,  ce  serait  de  trouver  une  classe  de  la  société  autre 
que  celle  qui  fournit  aiijourd  liiii  les  médecins,  pour  recruter  ce  corps  de  sous- 
officiers  de  la  seience  dont  vous  exigeriez,  sans  les  elever  au  doctorat,  les  condi¬ 
tions  scientifiques  ipi  ils  ne  remplissent  pas  aiijouril  liui. 

Et  enfin,  la  difficulté  dernière,  qui  sunirait  pour  trancher  le  débat,  c  est  que  la 
loi  n'a  pas  en  elle-même  d  expédients  et  de  puissance,  pour  distinguer,  séparer, 
parquer  les  deux  clientèles.  La  lot  qui  existe  depuis  quarante-cinq  ans,  et  contre, 
laquelle,  depuis  quarante-cinq  ans.  tous  les  interets  protestent,  1  a  voulu  en  vain. 
Elle  a  distingue  les  grandes  operations  des  petites,  et  cela  pour  des  praticiens 
destinés  à  exercer  seuls,  sans  émulés,  et  par  conséquent  sans  collaborateurs  et 
sans  guides  T  a  tentative  a  été  vaine  et  devait  1  être.  On  a  introduit  une  autre  dis¬ 
tinction  :  celle  du  docteur  (pii  peut  passer  d  un  departement  a  un  autre,  celle  de 
l’oflicier  de  santé  qui  ne  le  peut  pas.  El  on  ne  saurait  comprendre  comment  cette 
distinction,  qui  est  en  effet  une  iiilirmilé  sociale  pour  le  praticien,  est  une  garan¬ 
tie.  à  un  degre  quelconque,  pour  la  société;  car  dans  tous  les  departements  il  y 
a  des  cités,  dans  tous  surtout  il  v  a  des  liommes.  et  il  faudrait  remonter  à  d'au¬ 
tres  querelles  céli'lires  pour  conipreiiilre  comment  la  seiencc,suflisante  ici,  devient 
iiisiirii.sante  de  l’autre  côté  d'une  frontière. 

A  ces  différences  caduques,  on  a  propose  d  en  substituer  une  autre,  celle  de  la 
ville  et  du  village  :  mais  c'est  un  argument  de,  discussion  plus  qu’une  proposition 
formelle.  Personne  n’a  demandé,  eUious  croyons  qu’en  fin  de  compte  personne  ne 


sitioii  réclamée  par  lu  uurps  médical  tout  entier,  qui  nous  paraît  eu  soi  jnorale  et 
utile,  cl  qui.  nous  en  sommes  convaincus,  iraurait  pas  échoué  à  l'autre  Chambre, 
.SI  la  première  reilaelion  avait  conleim  des  disiinelions  que  nous  vous  proposons 
entre  ce  qui  peut  intéresser  a  un  degre  queleonque  les  droits  de  la  liberté  de  la 
presse  et  ce  qui  toiielie  aii.v  interets  du  corps  medical  et  aux  bienséances  publiques. 

>ous  inlroduisons  une  distinction  de  meme  nature  dans  la  disposition  par  la¬ 
quelle  la  Chambre  des  pairs  s'i>st  attachée,  comme  il  lui  appartenait,  a  sauvegar¬ 
der  avec  sollicitude  les  iioldes  et  touchants  privilèges  de  la  chante,  hile  n  a  pas 
voulu  que  la  loi  put  s  interposer  entre  le  pauvre,  le  blesse,  le  malade  qui  suulïrent 
et  la  main  biunlaisantc  qui  s  eteiid  sur  leurs  sourrraiiccs  pour  les  adoucir.  Le 
corps  inedieal.  dans  ces  termes,  aurait  eu  tort  de  s  alarmer  de  la  disposition  re¬ 
ligieuse  et  humaine  que  nous  vous  signalons.  Il  nous  a  paru  que  pour  donner  sa¬ 
tisfaction  a  tous  les  seriipiiies.  il  sutiisail  de  compléter  la  pensee  de  la  Chambre 
des  pairs  en  la  précisant. 

La  noble  (diaiiibre  sait  que  les  plus  loiicliaiites  vertus  ne  suppléent  pas  à  la 
science  quand  une  fois  la  science  est  néeessaire.  C’est  la  limite  que.  nous  avons 
essaye  de  poser  iietleineiit  dans  la  loi.  Vous  jugerez,  messieurs,  si  nous  v  sommes 
parvenus. 

En  résume,  messieurs,  il  résultera  pour  vous,  des  examens  auxquels  le  gou- 
veriieiiienl  du  roi  vous  convie,  que  les  questions  qui  vous  sont  suiiniises  sont  les 
plus  digues  de  votre  solliciliide;  quelles  sont  graves  et  pressantes,  iju  elles  tou¬ 
chent  aux  interets  les  plus  intimes  et  les  [dus  chers  de.  la  société  ;  que.  leur  .solu¬ 
tion  doit  ajouter,  a  la  consideratioii  ilu  corps  medical  Irançais,  1  ellicacite  de  ses 
services  ;  qii  elles  remplaceront  ces  iiistitiitions  caduques  et  iiisiitlisaiites  par  des 
institutions  fortes  et  lilierales:  que  le  goiivernement.  en  poursuivant  ce  résultat, 
aura  aceonijili  une  tache  qui  a  etc  1  ambition  de  tous  les  gouvernements  anterieurs, 
et  qu'eu  vous  associant  a  ses  enorts  vous  accomplirez  une  œuvre,  digne  de.  vous, 
car  vous  mettrez  nos  iiistitiitioiis  medieales  eu  harmonie  avec  toutes  les  autres, 
et  vous  rendrez  un  égal  service  a  la  science  et  a  la  société. 


Projet  de  loi  relatif  ti-  l'enseif/nemcnt  et  a  l'exercice,  de  la  médecine, 
cl  à  l'enseignement  de  ta  pharmacie. 

LOUIS-PlllLlPPE,  iioi  DKS  EVINÇAIS,  ' 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Kous  avons  ordunné  et  orduiinoiis  que  le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  soit 
présenté,  en  notre  nom,  à  la  Cliainbre  des  députés,  par  notre  ministre  secrétaire 
d’Etat  au  département  de  l’instruction  publique,  graiul-maltre  de  PUiiiversité 
de  France,  que  nous  chargeons  d’en  exposer  les  motifs  et  d’en  soutenir  la  dis¬ 
cussion. 

TITRE  1".  —  bü  l’e.vseicse.'Iext  he  i,a  jiéuecixe. 

Aiit.  I".  L’enseignement  medical  est  donne  juir  les  Facultés  de  médecine  cl 
jiar  les  Ecoles  pré|)aratnires. 

L’eiiseignenient  des  !•  acuités  comprend  toutes  les  parties  des  études  médicales. 

L’enseignemeiit  des  heoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières  années 
d’études.  11  peut  s  etendre  aux  douze  premières  inscriptions  pour  les  élèves  in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Les  Facilites  seules  contèrent  le  grade  de  docteur. 

Aiit.  2.  Les  Ecoles  préparatoires  établies  au  siège  des  Facultés  des  sciences, 
celles  qui  sont  placées  dans  les  villes  de  T.ô.lXlü  âmes  et  au-dessus,  ou  qui  seront 
spécialement  désignées  par  les  lois  de  linanccs.  sergnl  mises  suceessiveinenl  à 
la  eliarge  de  1  Etat.  Le  materiel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  coni- 

AiiT.  ô.  I,es  F  acilites  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 

Les  Ecoles  préparatoires,  de  professeurs  et  d’agrégés  des  Facultés,  autorisés 
jiar  le  imnistre  de  1  iiistriiction  publique  à  .se  lixer  près  iesdites  Ecoles,  ou  des 
suppléants  spéciaux. 

Les  agrégés  sont  noniiiies  iionr  dix  ans.  Leur  nombre  ne  peut  excéder  celui 
des  protes.seurs.  a  moins  d  une  décision  spéciale  du  ministre  en  Conseil  royal  de 
1  Université.  Au  terme  de  leur  engagement,  ils  portent  le  nom  d’agrégés 
libres. 

Les  agrèges  libres  restent  membres  de  l  Université.  cl  consenent  les  droits 
delei  miiics  par  1  article  5.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de  l’agrégation. 


(  ) 

U  moiiift  qu'ils  n'aienl  éli'î  aulorisés  pcmlanl  la  (liinV  de  leui'  service,  ou  depuis, 
à  le  continuer  près  les  Ecoles  prépiii’al<iires.  Hans  loua  les  cas,  ils  cessent  dé 
compter  dans  les  Facultés. 

Les  suppléants,  institués  près  lesdites  Ecoles,  à  défaut  d'agrégés,  ont  le  rang 
des  agrégés  de  l'instruction  secondaire,  et  remplissent  les  mêmes  fonctions  que 
ies  agrégés  près  les  Facultés. 

Abt.  4.  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique  sur  deslislcs  de  candidats,  présentées  par  la  Faculté  où  la 
vacance  est  ouverte ,  par  l'Académie  des  sciences  de.  l'Institut,  par  l'Académie 
royale  de  médecine,  et  contenant  chacune  les  noms  de  lieux  candidats.  Les  mêmes 
noms  peuvent  être  portés  sur  les  différentes  listes. 

Les  professeurs  titulaires  des  Ecoles  préparatoires  sont  nommés  sur  des  listes 
doubles  de  candidats  présentées  par  l’Ecole  préparatoire  et  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  la  circonscription. 

Les  agrégés  et  suppléants  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre 
de  l'instruction  pubiique. 

Le  ministre  peut  toujours  décider,  en  Conseil  royal,  que  les  chaires  vacantes, 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  seront  mises  au  con¬ 
cours.  En  ce  cas,  la  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  minisirc  en  Conseil 

Art.  5.  Nul  n’est  candidat, 

,Soit  aux  fonctions  de  professeur  titulaire  près  les  Facultés  de  médecine  ou  près 
les  Ecoles  préparatoires. 

Soit  à  celles  d'agrégé  ou  de  suppléant. 

S'il  ne  juslific  de  l'age  de  trente  ans,  dans  le  premier  cas,  de  vingt-cinq,  dans 
le  second,  s’il  n’a  le.  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  s’il  n'est  Français,  ou 
reçu  docteur  dans  les  Facultés  françaises,  et  autorisés  parle  ministre  de  l’instruc- 
liou  publique.  Pour  être  nommé,  il  faut  êlre  naturalisé  Français. 

Les  candiiiats  aux  fondions  de  prolesseiirs  titulaires  près  les  Facultés  doivent 
en  oulre  être  revêtus  de  l’iin  des  titres  ci-apr'es  ; 

Agrégés  en  médecine  : 

Professeurs  près  une  autre  Faculté  ou  pri-s  une  autre  Ecole  préparatoire; 

Membres  de.  l’Académie  royale  des  sciences  ; 

Membres  de  l'Académie  royale  de.  médecine  ; 

Médecins  ou  chirurgiens  chefs  de  service  dans  un  hôpital  de  Paris  ; 

Médecins  ou  chirurgiens  en  chef  li’liOpital  civil  d’une  ville  de  plus  de  vingt 

Inspecteurs  du  service  de  santé,  de  la  guerre  ; 

Professeiii-s  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  ou  de  perfectionnement, 
ou  ofliciers  de  santé,  en  chef  d'un  hôpital  militaire,  pourvus  du  grade  de  médecin, 
principal  ou  ordinaire,  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  principal,  ou  major; 

Inspecteurs  généraux  du  service  de  santé  de  la  marine; 

Professeurs  ou  ofliciers  de  santé  en  chef  d’uiie  Ecole,  de  la  marine  ; 

Les  candidats  aux  fonctions  de  professeurs  d'histoire  naturelle  près  les  Facul¬ 
tés  deniédccine  doivent,  de  plus,  juslllier  du  diplôme  de  docteur  es  sciences  na¬ 
turelles; 

Les  professeurs  de  physique,  de.  chimie  et  de  toxicologie,  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  ès sciences  physiques; 

Les  professeurs  île  pharmacie,  de  ce  diplôme  et  de  celui  de  pharmacien  ; 

l,es  canditats  aux  fonctions  de  professeurs  d’histoire  naturelle  médicale  près 
les  Ecoles  préparatoires  justifieront  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  natu- 

Les  professeurs  de  chimie,  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques; 

Les  professeurs  de  pharmacie,  de  ce  diplôme  et  de.celui  de  pharmacien. 

Art.  6.  Les  concours  pour  les  chaires  des  Facultés  ont  lieu  au  siège  des  Fa¬ 
cultés.  Le  ministre  de.  l’instruction  publique  peut  les  fixer  à  Paris. 

Lesconcours  pour  les  chaires  des  Ecoles  préparatoires  ont  lieu  au  siège  de  ces 
Ecoles.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  les  fixer  près  les  Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléants  ont  lieu  au  siège  des  Ecoles  préparatoires. 

Le  jury  pour  les  chaires  de  Faculté  se  compose  : 

1»  Des  professeurs  de  la  Faculté  ; 

2»  Des  membres  adjoints,  préalablement  désignés  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  professeurs,  et  choisis  : 


Dans  l'instiliit  et  l’Acailémic  royale  (1(!  médecine,  quand  il  .s'agil  des  sciences 
medicales  iiropremenl  dites  : 

Dans  ces  corps  et  dans  les  Facultés  des  sciences.  ()uand  il  s  agit  des  sciences 
naturelles  ou  physiques  appliquées  a  la  inedecine  ; 

Dans  les  dillerents  corps  ci-dessus,  et  dans  les  Fcoles  supérieures  de  plinrnia- 
eie,  quand  il  s  agit  des  sciences  pliarniaceutniiies. 

Le.  jury  pour  les  chaires  d  hcoles  préparatoires  se  compose,  de  troisprofesseurs 
on  agrégés  de  la  l'  aciiltc  la  plus  yoisiiie,  de  trois  prolesseurs  de  1  Lcole  et  de 
trois  autres  ineinbres  désignés  par  le  iniiiistrc  dans  1  ordre  de  la  médecine  ou 
des  sciences. 

Le  jury  pour  1  agrégation  se.  compose  de.  protessenrs  choisis  dans  les  Facidlés 
et  d  agrégés  titulaires  ou  libres. 

I.e  jury  pour  lus  suppléances  se.cumpose.  deprolesseurs  de  l  fccole  préparatoire . 
.sous  la  ]iresidence.  d  un  professeur  de  la  l-aciilte  de  la  circonscription. 

Aut.  7.  Les  pe.riuiitalions  de  chaires  dansiine  nieiiie.  Faculté,  ou  dans  une  même 
Lcide  préparatoire,  peuyent  être  autorisées,  aiires  une  deliberation  de  la  Faculté- 
ou  de  1  F.cole,  par  le  iniiiistre  en  Lonseil  royal  de,  1  Liiiversité. 

Les  perinntatioiis  de  chaires  de  Faculté  a  Faculté,  oud  l'.eole  a  Lcole.  peuyent 
eti-e  autüi  iseeseii  Conseil  royal  de,  1  Liiiyersite.  apres  de.liheration  des  deux  Ficoles 
nu  des  deux  Facultés. 

Le  ministre,  en  Conseil,  peut  égalenie.iil  appeler  à  toute  l'haire  yacanle,  après 
délibérât  ion  de  la  Faiaille  ou  la  yacance  est  ouyerte.  tout  professeur  d  une  autre. 
F'aciilté.cliargé.  de]mis  cinq  ans  au  moins,  du  meme  enseigiiemenl. 

Aiit,  <S.  J  ont  docteur  en  inedecine  (|ui  yoiidra  oiiyrir  un  cours  particulier  sur 
quelque  partie,  ((lie  ee  soit  des  sciences  medicales,  sera  tenu  de.  déposer  a  la  mai¬ 
rie  de  la  commune  ou  le  cours  deyra  cire  ouvert,  et  au  chef-lieu  de  1  Acadé¬ 
mie,  un  programme,  precisanl  1  oh|et  du  cours,  le  lieu  et  1  heure  où  11  sera  fait 
Un  mois  apres  le  depot,  le.  cours  pourra  être  oiiyerl.  si  le  recteur  ira  pas  formé 
opposition  deyant  le  Conseil  academique,  dans  1  interet  des  iiioeiirs  pitldiiiues.  Il 
peut  etre  appelé  de.  ladeiasion  du  Conseil  aimdeiiiique.  jiar  la  partie  seiileinent- 
a  la  Cour  royale  qui  statue  en  la  première.  Cliaiiihre.  civile,  a  huis  clos  et  enii- 
Iradietoireinenl. 

TITllli,  II.  — Df.s  coxmiioNs  n  ctciiks  kt  dr  oii.mirs  inss  i.rs  Fmuii.tcs 


"  Art.  9.  La  dnree  des  études  necessaires  pour  le  doctorat  est  de  quatre  années, 
non  compris  le  temps  des  epreuves. 

Nul  n’est  admis,  s  il  n  est  bachelier  es  lettres,  à  prendre  sa  première  inscrip¬ 
tion  dans  les  Facultés  ou  dans  les  Ivcoles  préparatoires.  Une  première  inscription 
provisoire  pourra  etre  accordée,  aux  candidats  ajournés  dans  les  épreuves  de  bac- 
ealaiiroat.  Us  ne  seront  admis,  en  aucun  cas.  à  prendre  la  deuxième  inscription, 
s'ils  ne  sont  bacheliers. 

Nul  n'est  admis,  s  il  n  est  bachelier  es  sciences,  a  prendre  la  cinquième  in¬ 
scription  dans  une  Faculté  ou  dans  une  Flcole  préparatoire  placée  près  une  Fa¬ 
culté  des  sciences. 

Les  cleves  des  autres  Ecoles  préparatoires  sont  autorises  a  ne  justifier  du  bac¬ 
calaureat  es  sciences  qii  avant  leur  treixieme  inscription  dans  la  Faculté. 

Le  Français  et  1  étranger  iiiii  ont  étudié  a  1  etranger  peuvent  faire  compter 
pour  la  moitié,  dans  les  tcoles  françaises.  leur  teiiqis  d  éludé  en  restant,  (|uant 
au  surplus,  soumis  a  toutes  les  conditions  imposées  aux  etudiants  français. 

Aut.  10.  Les  cleves  des  hôpitaux  militaires  d  instruction  ou  de  perfection- 
neiiient  pour  les  armées  de  terre  et  de  mer.  sont  autorises  a  prendre  les  inscrip¬ 
tions  dans  les  F,coles  préparatoires  et  dans  les  Facultés,  gratuitement. 

Le.s  cleves  en  ehiriirgieet  les  olticiers  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer. 
jiourvus  des  diploiïies  de  bacheliers  es  lettres  et  de  bacheliers  Fs  sciences,  sont 
admis  a  se  présenter  devant  les  Facultés  pour  y  soutenir  les  épreuves  du  docto¬ 
ral  ,  sans  inscriptions  préalables  et  sans  autres  frais  ijiie  ceux  do  réception. 

Art.  II.  Les'aspira'iits au  titre  d'ofliciers  de  santé  civils,  qui,  à  l'époque  de 
la  promuljçation  de  la  présente  loi.  justifieront,  soit  d'une  année  d'études  dans 
les  Facultés  ou  dans  les  Ecoles  préparatoires,  soit  de  deux  .années  dans  les  liflpi- 
laux,  ou  sous  un  docteur,  pourront  compléter  leurs  études  conformément  à  Fart. 
15  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  et  recevoir  ensuite,  de  l’Ecole 
préparatoire  ou  de  la  Faculté  de  la  circonscription,  une  commission  d’officier  de 
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Les  aspirants  an  titre  il’officicr  de  santé,  qui  auront  étudié  dans  les  Facultés  ou 
dans  les  Ecoles  préparatoires,  lorsciu'ils  seront  bacheliers  'es  lettres  et  es  scien¬ 
ces,  pourront  se  présenter  aux  épreuves  du  doctorat  devant  les  Facultés,  apr'es 
avoir  complété  les  quatre  aimées  d'études. 

Les  ofliciers  de  santé,  pourvus  du  ce  titre  au  moment  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  lorsqu'ils  compteront  quatre  années  d'exercice  et  qu’ils  seront 
bacheliers  es  lettres,  pourront  se  présenter  devant  les  Facultés  aux  épreuves 
du  doctorat  sans  inscriptions  préalables  et  sans  autres  frais  que  ceux  de  réception. 

TITRE  III.  De  l’exseigxehext  de  la  pharmacie  et  des  coxditioss  d’études. 

Art.  12.  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  Ecoles  supéricu- 
resde  pliarmacie  etalihes  au  siege  des  Facultés  et  par  les  Ecoles  préparatoires, 
lesquelles  portent  le  litre  d’ Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  confèrent  seules  le  diplôme  de  pharma¬ 
cien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d’agrégés. 

L'organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  Facultés  de 
médecine;  ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers,  et  remplissent, 
près  les  Ecoles  supérieures,  et,  s'il  y  a  lieu,  près  les  Ecoles  préparatoires,  les 
mêmes  fonctions. 

Art.  LI.  Nul  n’est  candidat  aux  fonctions  de  professeur  titulaire  d  une 
Ecole  supérieure  de  pharmacie  s’il  n’est  Français,  âgé  de  trente  ans,  pourvu  du 
diplôme  de  pharmacien  et  docteur  ès  sciences  physiques  ou  naturelles. 

Les  professeurs  titulaires  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  des  listes  de  candidats,  présentées 
par  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  oii  la  cliaire  est  vacante,  par  l'Académie 
royale  des  sciences,  par  l'Académie,  royale  de  médecine,  et  contenant  les  noms 
de'deux  candidats.  Les  mêmes  noms  pcûvent  être  portés  sur  les  différentes  listes. 

Nul  ne  peut  être  présenté  s’il  n’est  agrégé  ou  compris  soit  dans  les  catégo¬ 
ries  déterminées  eu  l’art,  ü,  soit  dans  les  catégories  spéciales  correspondantes. 

Les  dispositions  de.  l'art.  7  sur  l'enseignement  libre  s’appliquent  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pliarmacie. 

Art.  14.  Le  jury  de  concours  pour  l'agrégation  se  compose  de  professeurs 
des  Ecoles  supérieures  et  d’agrégés  de  pharmacie,  de  professeurs  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Nul  n’est  admis  à  concourir,  s’il  n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et 
pourvu  du  diplôme  de  jiharniacien  et  de  celui  de  licencié  ès  sciences  physiques 
ou  naturelles. 

Art.  15.  La  durée  des  études  pharmaceutiques  est  de  six  années,  qui  se  com¬ 
posent  ; 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de  cours  dans  une 
Ecole  supérieure  ; 

Soit  de  trois  années  do  stage  oflicinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont  les 
deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  dans  une  Ecole  supérieure. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  ses  incriptions  dans  une  Ecole  supérieure  ou  une 
Ecole  préparatoire,  s’il  ii’est  bachelier  ès  lettres,  sauf  l’exception  provisoire 
prévue  au  paragraiihe  2  de  l’art.  9. 

Le  paragraphe  dernier  de  l’art.  9  sur  les  Français  et  les  étrangers  qui  ont 
étudié  à  l’étranger  est  applicable  aux  Ecoles  de  pharmacie. 

Art.  16.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien,  qui  devaient  se  présenter 
devant  les  jurys  médicaux,  s’ils  justifient  devant  les  Ecoles  supérieures  ou  pré¬ 
paratoires,  dans  le  délai  d’un  mois,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  d’au  moins  une  année  de  cours  ou  de  stage  officinal,  pourront  se  présenter 
aux  épreuves  devant  lesdites  Ecoles,  lorsqu’ils  auront  complété  le  temps  d’étude 
actuellement  exigé.  Des  ajournements  de  trois  mois,  six  mois,  ou  une  année,  au 
plus,  pourront  être  prononcés.  Les  frais  seront  ceux  de  la  réception  devant  les 
jurys  médicaux. 

Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys  médicaux  seront  admis 
à  se  présenter  aux  épreuves,  devant  les  Ecoles  supérieures,  sans  autre  justifi¬ 
cation,  pour  recevoir,  s’il  y  a  lieu,  le  diplôme  de  pharmacien. 

Les  dispositions  de  l’article  10  s’appliquent  aux  pharmaciens  des  armées  de 
terre  et  de  mer  qui  se  préseuteronl  devant  les  Ecoles  supérieures  pour  obtenir 
le  diplôme  de  pharmacien. 
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TITRE  IV.  Des  professions  spéciales  et  de  ledus  conditions  d'étddes. 

Art.  17.  La  loi  ne  reconnaît  de  professions  spéciales  dans  Tart  de  guérir  que 
celle  de  dentiste  et  de  sage-lemme. 

Quiconque  prendra  un  autre  titre  médical  est  tenu  de  justilier  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine. 

Art.  18.  A  l'avenir,  quiconque  voudra  e.vercer  la  profession  de  dentiste,  de¬ 
vra  être  docteur  en  niedccine.  ou  justilier  d'iin  brevet  spécial  délivré  après  deux 
ans  de.  cours  cl  trois  examens,  par  une  Faculté  ou  par  une  Ecole  préparatoire. 

Qui(oni|ue  exerce  actuolleincnt  la  profession  île  dentiste,  sans  être  doi  teiir  ou 
oflicier  de  saute,  devra  se  pourvoir,  dans  le  délai  d'un  an.  à  dater  de  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi.  Les  Facultés  pourront  accorder  un  ajournement  qui 
n'excédera  pas  une  année. 

•  Art.  19.  Les  sages-lenimes  devront  être  pourvues  d'un  brevet  spécial,  délivré 
après  deux  ans  d  éludés  llieoriques  et  pratiques  dans  une  Ecole  d'accouchement, 
soit  par  une  !•  acuité  de  medeeine  ou  par  une  Ecole  préparatoire,  soit,  dans  les 
autres  départements,  par  un  jury  spécial. 

Art.  '2Ü.  Les  ortliopédisles  et  baiidagistes  non  pourvus  du  doctorat,  ne  peu¬ 
vent  délivrer  aucun  appareil  qui  n'ait  été  spécialement  et  régulièrement  ordonné 
par  un  médecin. 

Us  ne  peuvent  aiipliqucr  aucun  appareil  que  sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en 
vertu  de  scs  ordonnances. 

Us  ne  penvent  tenir  de  maisons  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu'avec 
l'assistance  cl  sous  la  responsabilité  d'un  médecin. 

TITRE  V.  De  L'E.\EncicE  de  la  médecine. 

Art.  21 .  Nul  ne  peut  e.\ercer  la  médecine,  ni  aucune  des  brandies  de  la  mé¬ 
decine,  s'il  n’est  |)ourvu  d'un  diplôme  de  docteur,  d’une  commission  d’officier 
de  santé  on  d’un  brevet  spécial,  et  s’il  n'a  fait  enregistrer  son  titre  an  secrétariat 
de  l’Académie  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile.  Le  brevet  spécial  de 
sage-lemme  est  enregistré  au  secrétariat  du  comité  supérieur  d’instruction  pri¬ 
maire  et  au  grcITc  du  tribunal. 

Art.  22.  Le  Français  reçu  doeleur  à  l’élranger  ne  peut  exercer  en  France 
qu’ajirès  avoir  obtenu  devant  une  des  Facultés  du  royaume  le  diplôme  de.  doc¬ 
teur.  Il  ne  sera  admis  à  subir  les  épreuves  qu'en  produisant  un  certificat  de  mo¬ 
ralité,  délivré  par  les  autorités  françaises,  et  dûment  légalisé. 

L'étranger,  reçu  docteur  devant  les  Facultés  françaises,  exerce  librement  dans 
le  royanme. 

Pourra  également  exercer  librement,  après  dépôt  et  enregistrement  de  sa  dé¬ 
claration,  le  médecin  étranger  qui,  pour  de  grands  services  rendus  à  la  science, 
aura  été  admis,  conformément  au  senatus-consulle  du  19  février  1808.  à  jouir 
des  droits  de  citoyen  français. 

Dans  tous  les  autres  cas,  l’étranger  reçu  docteur  à  l’étranger,  n’exerce  qu’en 
vertu  d’une  autorisation  du  roi,  qui  ne  peut  être  accordée  qu'après  délibération 
du  Conseil  royal  derUniversitê. 

Ampliation  de  l’ordonnance,  du  roi  doit  être  enregistrée  avant  tout  exercice, 
à  la  diligence  de  l'impétrant,  conformément  aux  dispositions  de  l'art.  21 . 

Art.  2,").  Les  officiers  de  santé,  reçus  conformément  au  titre  III  de  la  loi  du 
10  mars  180."ill9  ventôse  an  XI).  ainsi  que  les  médecins  et  chirurgiens  réguliè¬ 
rement  autorisés,  rontiniieroiit  d'exercer  dans  les  termes  de  leur  commission, 
dflment  enregistrée.  Ils  pourront,  avec  l’autorisation  du  ministrede  l'instruction 
publique,  transporter  leur  domicile  dans  un  autre  département. 

Art.  2i.  l/exercîce  de  la  profession  de  médecin  et  de  toutes  les  branches  de 
la  médecine  est  iiicompatilile  avec  la  profession  de  pliarmacien.  Toute  associa¬ 
tion  puhliqiie  ou  secrète  entre  des  pharmaciens  et  ceux  qui  c.xerccnt  ces  profes¬ 
sions  est  interdite. 

Tout  iiraticien  domicilié  dans  une  commune  oii  il  n’y  a  point  de  pharmacie  à 
une  distance  de  six  kilomètres,  pourra  tenir  des  inédicâmeiits  pour  le  service  de 
sa  clientèle,  sans  officine  ouverte,  sous  la  condition  de  les  avoir  renfermés  dans 
un  lieu  dont  seul  il  aura  la  clef,  et  de  les  prendre  dans  une  officine  régulière¬ 
ment  établie.  dont  ils  porteront  l'étiquette,  et  se  soumettre  aux  lois  et  règlements 
sur  la  pharmacie,  la  patente  exceptée. 

Pourra  également,  tout  praticien  exerçant  dans  une  commune  où  il  n’y  a  point 
de  pharmacien  à  une  distance  de  six  kilomètres ,  porter  avec  lui  le  petit  nombre 
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de  médicaments  de  premiers  secours  qui  seront  désignés  par  un  réglement  déli¬ 
béré  en  Conseil  royal  de  rUniversité. 

Art.  25.  Le  droit  d'affiche  et  d’annonce  appartient  pleinement  à  la  librairie 
médicale  et  à  tous  les  ouvrages,  revues,  jouruau.v  qui  la  constituent.  Les  consul¬ 
tations,  remèdes  et  traitements  ne  sont  pas  matière  d’aflictie  et  d’annonce. 

Il  est  interdit  à  quiconque  e.verce  la  médecine,  la  pharmacie  ou  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  d’en  faire  usage. 

.  Art.  2ü.  Tout  médecin  doit  le  concours  de  son  art  à  la  justice  lorsqu’il  est  re¬ 
quis  par  le  magistrat  compétent,  et  qu’il  n’a  pas  d’excuses  valables. 

Ce  devoir  est  commun  aux  pharmaciens  et  à  quiconque  exerce  Tune  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine. 

Art.  27.  Sont  incapables  d' exercer  la  médecine,  ni  aucune  des  branches  de  la 
médecine  ; 

1“  Ceux  qui  sont  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes: 

2"  Ceux  (|ui  sont  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour  crimes  de 
faux,  pour  délit  de  vol  ou  d'escroquerie,  nour  crimes  ou  délits  prévus  par  les 
art.  511),  317,  (gÿj  1  et  3),  55.i,  545,  3^,  3o4, 335  du  Code  pénal,  . 41  de  la  loi  du 
22  mars  1832  sur  le  recrutement; 

3“  Ceux  qui  sont  condamnés  en  vertu  de  l’article  538  du  Code  pénal,  s’ils  don¬ 
naient  leurs  soins  à  la  femme  dont  ils  seront  reconnus  les  complices. 

Les  Cours  d'assises  pourront  déclarer  incapables  d’c.xcrcer  la  médecine  ni  au¬ 
cune  des  branches  de  la  médecine,  ceux  qu’elles  condamneront  à  des  peines  cor¬ 
rectionnelles  pour  des  faits  qimliliés  crimes  par  la  loi. 

Le  même  pouvoir  est  attribué  aux  tribunaux  correctionnels  en  cas  de  con¬ 
damnation  pour  les  délits  prévus  par  les  articles  317  (§  4),  530, 350  ,  353, 
400, 405, 408  du  Code  pénal ,  et  -45  de  la  loi  du  22  mars  1852  sur  le  recrute- 

TITRE  VI.  —  Des  médeciss  commus.vüx. 

Art.  28.  Sur  la  demande  des  Conseils  municipaux  cl  après  délibération  du 
Conseil  général,  les  préfets  pourront  établir,  dans  une  commune  ou  dans  plu¬ 
sieurs  communes  réunies,  des  médecins  communaux,  qui  seront  chargés  de  visi¬ 
ter  les  indigents  reconnus  tels  par  le  préfet  sur  la  proposition  de  l’autorité  mu¬ 
nicipale,  déporter  secours  aux  malades  atteints  par  les  épidémies,  de  vacciner 
gratuitemeiit,  de  faire  toutes  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  seraient 
confiées  d’une  façon  permanente  par  Injustice  ou  par  l’administration,  et  de  trans¬ 
mettre  aux  autorités  compétentes  les  faits  cl  documents  intéressant  la  science 
et  l’hygi'ene  publi(iue. 

Le  traitement  des  médecins  communaux  sera  assigné,  partie  sur  les  revenus 
des  bureaux  de  bienfaisance,  et,  dans  les  communes  oh  ces  bureaux  ne  sont  pas 
établis,  sur  les  revenus  des  communes,  dans  la  proportion  déterminée  par  le  con¬ 
seil  général  ;  partie  sur  les  centimes  facultatifs  du  département. 

Art.  29.  Les  médecins  communaux  seront  nommés  pour  six  ans  par  les  préfets, 
sur  une  liste,  dressée  par  le  conseil  médical  du  département ,  après  examen  et 
classement  des  candidats. 

L’étendue  de  leur  circonscription ,  le  lieu  de  leur  résidence  et  leur  traite¬ 
ment  seront  fixés  par  les  Conseils  généraux  sur  la  proposition  des  préfets. 

TITRE  VII.  —  Des  coxseils  méwcadx. 

Art.  30.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimes.  Des  Conseils  médicaux,  compo- 
•sés,  en  nombre  conforme  aux  besoins  du  service ,  de  deux  tiers  de  médecins  et 
d’un  tiers  de  pharmaciens,  nommés  pour  six  ans  et  renouvelés  par  tiers ,  seront 
institués  dans  chaque  département,  et,  s'il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements, 
par  le  ministre  de  Tinstriiction  publii|ue. 

Art.  31.  Les  Conseils  médicaux,  dans  les  départements  qui  n’ontpoint  d’Ëco- 
Ics  supérieures  de  pharmacie  ou  d'Ëcolcs  préparatoires,  remplissent,  par  ceux  de 
leurs  membres  que  l’administration  désigne,  à  délaut  de  (lélégués  spéciaux  du 
ministre,  les  fonctions  attribuées  aux  jurys  médicaux  pour  la  visite  des  officines 
de  pharmacie. 

Les  Conseils  vérifient  l'acte  de  dé[)ôt  prescrit  par  l’article  21 .  Ils  dressent  la 
.  liste  des  praticiens  ainsi  vérifiés  et  l’adressent,  pour  la  publication,  aux  autorités 
compétentes.  Iis  informent  l’autorité  administrative  et  judiciaire  des  faits  d'iu- 
fraclion  aux  dispositions  de  la  présente  loi  qui  leur  sont  signalés 

Us  surveillent  l’exécution  des  règlements  relatifs  au  stage  des  élèves  dans  les 
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oflicines,  ou,  s’il  y  a  lieu ,  dans  les  hôpitaux.  Les  jurys  spéciaux  pour  la  récep¬ 
tion  (les  sages-lemmes  sont  pris  dans  leur  sein. 

Il.s  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  par  l’autorité,  ainsi  que 
les  operations  de  medecine  legale  qui  leur  sont  confiées  par  la  justice. 

Ils  réunissent  les  documents  relatifs  à  l’iiygiéne  et  à  la  statistique  médicale  du 
de|iartemeiil  et  executeni.  les  missions  scientitiques  ou  médicales  qui  leur  sont 
duiiiii’es  par  1  administration. 

Ils  sont  autorises  a  dcliberer,  apres  l'expiration  ou  la  remise  des  autres  pei¬ 
nes,  pour  poursuivre,  s  il  y  a  lieu,  par  la  voie  régulière,  la  remise  de  la  peine 
d  incapacité  prononcée  dans  les  cas  prévus  aux  trois  derniers  paragraphes  de 

TITRE  VIII.  —  DisposmoxsrÉx.vLES. 

Aux.  .72.  .Seront  punis  : 

l<>I)e  SIX  mois  a  deux  ans  d  emprisonnement  ceux  qui  feront  profession  d’exer¬ 
cer  la  medecine  ou  1  une,  de.  ses  branches,  soit  en  prenant  indûment  le  titre  de 
docteur  en  medecine.  on  1  un  des  titres  reconniis  par  la  présente  loi,  soit  en  pre¬ 
nant  tout  autre  titre  medical  non  reconnu  par  la  loi  ; 

2“  1)  un  emprisoniiemciit  de  quinze  jours  à  un  an,  ceux  qui  feront  acte  d’exer- 
cice  de  la  medecine  sans  être  pourvus  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet 
speeial  eoiiformement  a  la  présente  lui  : 

Il  un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an.  ceux  qui.  se  trouvant  dans  l’iin 
des  cas  d  ineapaeite  prevus  par  l'article  27 ,  e.xerceront  la  médecine  ou  l'une  des 
branches  du  la  médecine: 

4"  I)  une  amende  de  ôlM)  francs  à  5,000  francs ,  ut  d’un  cniprisonneraent  d  un 
mois  a  SIX  mois ,  ceux  qui  exercent  simultanément  la  medecine  on  une  de  ses 
liranelieset  la  pliarniacie.  contrairement  aux  dispositions  de  l’article  2-4  ; 

Te'  I)  une.  amende,  de.  .lO  Ir.  a  ëOO  fr.,  ceux  qui  e.xe,rceroiit  la  médecine  ou  l'une 
de  ses  liranches  sans  avoir  fait  enregistrer  leur  litre ,  conformément  à  l'art.  21 , 
OH  qui  ouvriront  des  cours  particuliers  sur  les  sciences  médicales  sans  avoir  rem¬ 
pli  les  coiidilions  et  lorniaiites  prescrites  par  l  art.  8,  ou  qui  contreviendront, 
soit  a  1  art.  25  sur  la  prohibition  des  affiches  et  annonces,  soit  à  l’art.  20  sur  les 
devons  envers  1  autorité  publique  : 

(iH  1)  une  amende,  de  .5(1  fr.  a  200  fr.,  les  handagistes  qui  contreviendront  au 
deuxieme  paragraphe  de  1  art.  20;  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois 
mois,  les  orthopédistes  ipii  contreviendront  au  dernier  paragraphe  du  même  ar¬ 
ticle. 

Art.  5.).  ^e  sont  pas  considérés  comme  constituant  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  médecine,  les  conseils  et  soins  donnés  aux  malades  gratuitement  et  dans  un 
but  charitable,  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  prescriptions,  de  traitements  ou 
d’opérations  qui  exigent  des  connaissances  médicales. 

Aht.  54.  En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  au  double. 

Il  y  a  récidive,  lorsque  dans  les  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été  con¬ 
damné  pour  l'un  des  délits  prévus  par  la  présente  loi. 

En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  par  la  présente  loi ,  les  peines 
ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  n’est  à  raison  de  ceux  de  ces  délits  qui  seraient 
postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite,  sans  que,  par  suite  du  cumul,  l’empri¬ 
sonnement  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans. 

L'art.  -ICm  du  Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  délits  prévus  par  la  présente 
loi,  sans  que  toutefois  l'exercice  illégal  de  la  médecine  puisse  être  puni  de  peines 
inferieures  aux  peines  correctionnelles. 

TITRE  IX.  —  Dispositioss  géséuales. 

Aht.  55.  Des  ordonnances  du  roi,  rendues  dans  la  forme  des  règlements  d’ad¬ 
ministration  publique,  statueront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 

Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  renseignement  public  et 
les  coure  particuliers  ; 

Le  prix  des  inscriptions,  e.xamcns  cl  diplômes  dans  les  Facultés  de  médecine, 
les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  Ecoles  préparatoires. 

Des  règlements  délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Université  statueront  sur  tout 
ce  qui  concerne  : 

L’enseignement,  les  concours,  les  conditions  et  la  durée  des  études  dans  les 
Facultés,  dans  les  Eeoles  préparatoires  et  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  ,  ainsi  que  la  durée  des  internats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine 
dans  leshôpitaux. 


(  ) 

Aiit.  ôl).  La  loi  du  Ut  mars  1805  (19  vcnIOse  an  XI),  ainsi  que  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  du  1  1  avril  de  la  même  année  (21  germinal  an  XI),  qui  seraienl 
eontrairos  à  la  présenle  loi,  sont  et  demeurent  abrogées. 


Le  projet  de  loi  du  budget  des  recettes  pour  1819  contient  une.  disposi¬ 
tion  relative  aux  droits  à  iiayer  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  La  Cbambre  des  pairs  avait  demandé,  l’année  dernière,  qu’il  y  eût 
parité  de  droits  pour  le  médecin  et  les  avocats.  En  conséquence,  à  partir 
du  isr  janvier  de  cette  année,  le  montant  des  droits  d’examen  d’inscription 
et  de  thèse  pour  le  grade  de  docteur  est  Uxé  à  815  francs,  prix  payé  pour 
poitr  être  licencié  en  droit. 

La  Société  do  médecine  de  Bordeaux  a  tenu  sa  séance  publique  le  25  dé¬ 
cembre  dernier,  et  distribué  son  prix  annuel  de  300  fr.  Le  Mémoire  cou¬ 
ronné  est  de  M.  le  docteur  Louis  l’arola,  médecin  en  chef  de  l’hOpilal' 
de  Coni,  royaume  de  Piémont;  le  sujet  proposé  était  :  «  De  la  morve  chez 
l’homme  et  de  sa  transmission  des  animaux  à  l’espèce  humaine.  «Déplus,  la 
Société  a  accordé  à  des  Mémoires  manuscrits,  qu’elle  a  reçus  et  qu’elle  a 
distingues  :  une  médaille  d’eiicniiragemenl  a  M.  Cli.  Dithrcuilli,  cl  une  men¬ 
tion  honorable  et  le  titre  do  correspondants  à  MM.  les  docteurs  Slorère  et 
Dauvergne.  La  question  mise  au  concour.s  pour  1818  est  la  suivante  : 
<1  Etudier  la  pellagre,  principaleinenl  au  point  de  vue  do  son  étiologie.  »  Le 
prix  de  la  valeur  de  300  francs;  celle  [iroposée  pour  18i9  a  pour  litre  : 
«Existo-l-ildosllèvres  inicrniillentes  qu’on  doive  traiter  par  d’autres  moyens 
que  le  quinquina?» 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  prendre  une  initiative  qui 
riionorc:  sur  la  proposition  de  M.Sédillot,  elle  a  décidéqu’uno  souscription 
serait  ouverte  parmi  les  médecins  do  l’Alsace,  et  que  le  produit  en  serait  of¬ 
fert  à  M.  Jackson,  l’inventeur  de  l’application  de  l’étlicr  comme  agent  anes¬ 
thésique.  La  Commission,  sur  la  proposition  d’un  autre  membre,  a  décidé 
que  les  pei'sonnesélr.ingèrcs  à  notre  art  pourraient  s’associera  celte  oouvrede 
recunnaissaoce  envers  un  homme  ipii  a  rendu  un  plus  grand  service  à  l’huma¬ 
nité  que  l'auteur  de  la  plus  belle  découverte  dans  les.sciunces  et  dans  les  arts. 

C’est  le  31  décembre  dernier  qu’a  eu  lieu  à  Bruxelles,  sur  la  place  des 
Barricades,  l’inauguration  de  la  statue  de  Vésale,  érigée  par  les  soins  d’un 
comité  spécial.  Cette  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  des  délégués  du  goii- 
verncmeiit,  du  Conseil  provincial  du  Brabant,  de  la  ville  du  Bruxelles,  des 
diverses  Académies,  et  un  grand  concours  de  personnes  considérables  dans 
les  sciences  et  les  arts,  a  été  présidée  par  le  ministre  de  l’intérieur, 
M.  Charles  Rogier.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  :  par  M.  Victor 
Uytterhoeven,  au  nom  du  Comité;  parM.  Yleminckx,  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine;  et  à  un  signal  donné  la  statue  de  Vésale  a  été  découverte 
aux  applaudissements  unanimes  do  l’assemblée.  Le  sculpteur,  AI.  Joseph 
Geefs,  qui  a  rendu  avec  une  noble  simplicité  lus  traits  du  grand  aiiaiomisle, 
a  reçu  la  félicitation  de  toutes  les  personnes  éminentes  et  de  tous  les  ama¬ 
teurs  des  arts  qui  assistaient  à  cette  cérémonie. 


lino  circulaire  tin  minisire  de  l’intérieur  de  Russie  ordonne  que  ies  mé¬ 
decins  seuls  pourront  pratiquer  i’éthérisation  :  que  les  dentistes  et  les  sages- 
femmes  ne  pourront  recourir  à  ce  moyen  qu’en  présence  d’un  médecin 
et  sous  sa  responsabilité. 

La  Gaief/e  «Hiwfsri/c  de  Prusse  dément  l'arrivée  du  clioléra  à  Tilsitt. 
D’après  les  nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  à  la  iin  de  décembre,  l’épi¬ 
démie  se  propageait  encore  dans  les  environs,  mais  lentement. 

Il  ne  parait  y  avoir  eu  jusqu’à  ce  moment  aucun  cas  de  choléra  en 
Gallicie,  et  l’état  sanitaire  du  royaume  de  Pologne  et  des  provinces  russes 
adjacentes  était,  à  l’époque  des  dernières  nouvelles,  des  plus  satisfaisants. 

Mais  en  revanche,  si  le.  choléra  parait  décroître,  il  n’en  est  pas  de  même 
lie  la  grippe,  qui  prend  une  extension  de  plus  en  plus  considérable.  L'Espagne 
en  est  envahie  dans  ce  moment.  Là,  comme  dans  le  midi  de  la  France, 
elle  semble  avoir  un  peu  plus  do  gravité  qu’à  Paris;  elle  se  complique 
parfois  de  pneumonie,  et  accpiiert  dans  ce  cas  un  haut  degré  de  gravité. 

Un  incident  assez  grave  a  juté  quelque  perturbation  dans  l’École  de 
médecine  de  Montpellier.  L’honorable  doyen,  M.  Gérard,  à  la  suite  d’une 
manifestation  politique,  a  reçu  sa  destitution.  Du  moment  où  celte  mesure  a 
été  connue,  M.  Bérard  a  reçu  les  témoignages  les  plus  empressés  do  ses 
coll  I  ;  des  élévc.s. 

M.  Bégin  a  communiqué  à  l’Académie  le  discours  prononcé  par  lui  aux 
obsèques  de  M.  Jourdan  (Antoine-Jacqucs-Louis),  mort  à  Saint-Mandé,  le 
■2  janvier  1818,  à  l’àge  de  cinquante-neuf  ans.  Ce  travail  remarquable,  dans 
lequel  se  trouve  exposé  d’une  manière  complète  la  vie  si  laborieuse  de 
M.  Jourdan,  a  excité  lus  applaudissements  de  l’assemblée. 

Voici  quelques  applications  de  la  dernière  ordonnance  sur  la  pharmacie, 
qui,  à  bon  droit,  a  soulevé  de  justes  réclamations.  Trois  pharmaciens  de 
Nantes  viennent  de  comparaître  en  police  correctionnelle;  ils  étaient  accu¬ 
sés  de  ne  pas  tenir  un  registre  coté  et  paraphé  par  l’autorité,  sur  lequel,  aux 
termes  de  l’ordonnance,  doivent  être  inscrites,  jour  par  jour  et  sans  lacune, 
les  (irescriptions  qu’ils  exécutent  et  qu’ils  livrent  aux  clients  lorsque  des 
substances  vénéneu.ses  entrent  dans  ces  préparations.  Le  tribunal  de  Nan¬ 
tes,  admettant  dus  circonstances  atténuantes,  a  condamné  les  prévenus  à  5 
francs  d’amende  à  titre  d’avertissement.  Le  tribunal  de  Lille  s’est  montré 
plus  sévère,  et  a  condamné  à  trois  jours  de  prison  et  à  une  amende  de  12.5 
francs,  un  pliarmacien  qui  avait  également  négligé  cette  transcription,  et  qui 
ne  tenait  pas  dans  un  endroit  sAr  et  fermé  à  clef  les  substances  vénéneuses 
de  sa  pharmacie. 

MM.  Mélieret  Renaut,  membres  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  ainsi 
que  M.  Payai!,  chirurgien  en  clief  de  l’Hôlel-Dien  d'Aix,  viennent  d’étre 
nommés  correspondants  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgiqne.'S 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE^. 


DE  l’asthme  nerveux  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Sasdras,  raodecin  de  l’hôpital  de  Beaujon. 

L’asthme  était  regardé  dans  l’ancienne  médecine,  et  passe  encore 
aujourd’hui,  dans  l’opinion  des  gens  du  monde,  pour  une  maladie 
très-commune  ;  dans  la  science  des  organiciens  et  des  anatomo-patlio- 
logistes,  au  contraire,  l’existence  réelle,  essentielle,  de  cette  affection 
est  à  peine  admise  et  souvent  révoquée  en  doute.  Cette  différence 
tient  à  ce  que  les  médecins  des  âges  passés  s’attachaient,  comme  au¬ 
jourd’hui  les  gens  du  monde  s’arrêtent  aux  symptômes  qui  les  ont  frap¬ 
pés,  et  ne  remontent  pas  à  des  lésions  hors  de  leur  portée,  et  à  ce  que 
les  médecins  modernes  ont  trouvé  des  causes  matérielles  à  tant  de  ma¬ 
ladies  réputées  essentielles,  et  particulièrement  à  l’asthme,  qu’ils  en  sont 
venus  presque  à  douter  même  de  la  possibilité  de  cet  être,  dont  ils  ne 
peuvent  pas  conserver  le  squelette.  Il  est  certain,  en  effet,  qu’une 
grande  partie  des  asthmes  admis  par  les  anciens  et  les  gens  du  monde 
ne  sont  pas  autre  chose  que  des  maladies  du  cœur,  des  gros  vaisseaux, 
ou  des  poumons.  On  les  apprécie  le  plus  souvent  ainsi  chez  les  vivants  ; 
on  les  démontre  sur  les  cadavres  ;  et  toutes  ces  altérations,  hypertro¬ 
phies  des  ventricules  avec  ou  sans  dilatation ,  endocardites  aiguës  ou 
chroniques  avec  ou  sans  déformation  des  valvules,  soit  artérielles, 
soit  veineuses ,  soit  ventriculo-auriculaires ,  péricardites  générales  ou 
partielles,  avec  adhérence  du  cœur,  ou  avec  épanchement  séreux  ou 
séro-albumineux,  aortites  avec  ou  sans  concrétions  calcaires,  avec  ou 
sans  ulcérations,  avec  dilatation  ou  rétrécissement,  affections  des  pou¬ 
mons,  tuhcrculcs,  catarrhes  chroniques,  emphysèmes,  adhérences  des 
plèvres,  épanchements  thoraciques  généraux  ou  partiels,  œdèmes  de 
la  glotte,  des  bronches  ou  des  poumons,  ont  tellement  diminué  le  nom¬ 
bre  des  véritables  asthmes,  qu’on  n’en  rencontre  presque  plus. 

Dans  l’immense  ^majorité  des  cas  où  les  symptômes  de  l’asthme  se 
montrent,  le  médecin  qui  examine  bien  son  malade  reconnaît  que 
le  mal  remonte  à  une  des  altérations  que  je  viens  d’indiquer.  La 
précision  du  diagnostic  moderne  ne  laisse  le  plus  souvent  aucun 
doute  sur  l’origine  véritable  des  symptômes  qu’on  observe,  et,  plus 
tard,  l’autopsie  cadavérique  vient  confirmer  le  diagnostic  qui  avait  été 
porté,  ou  même  quelquefois  vient  compléter  un  diagnostic  organique 
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jusque-là  reste  douteux.  Mais,  cette  large  part  faite  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  l’expérience  clinique  me  semble  prouver  péremptoirement 
que  certains  asthmes  restent  encore  en  dehors  de  toutes  les  altérations 
dont  je  viens  de  rappeler  la  fréquence.  Ce  sont  ces  cas  exceptionnels 
qui  "constituent  l’asthme  nerveux. 

Je  dois  même  ajouter  que,  dans  la  pratique,  il  me  semblerait  dérai 
sonnable  de  ne  pas  tenir  compte  quelquefois  de  l’affection  nerveuse, 
meme  là  où  des  désordres  matériels  existent  et  ont  été  formellement 
reconnus.  C’est  une  vérité  pour  moi  incontestable,  et  d’une  haute  im¬ 
portance.  Elle  me  paraît  incontestable,  parce  que  des  causes  agissant 
exclusivement  sur  le  système  nerveux  provoquent  sous  mes  yeux  des 
asthmes  de  cette  nature  ;  parce  que  les  symptômes,  la  marche  de  l’ac¬ 
cès,  le  développement  de  la  maladie,  m’olfrcnt  tous  les  caractères  des 
alfcctions  nerveuses  ;  parce  qu’enfin  cet  état  matériel  ne  subit  pas,  en 
bien  comme  en  mal,  les  changements  qu’indiipierait  l’asthme,  s’il 
étaitle  produit  du  trouble  anatomique.  Elle  me  paraît  très-importante, 
parce  que  la  thérapeutique,  établie  sur  ces  données,  obtient  un  succès 
que  l’état  matériel,  envisagé  et  traité  tout  seul,  ne  comporte  pas. 

Je  crois  donc  rarement  à  l’asthme  nerveux,  mais  j’y  crois  certai¬ 
nement. 

Je  supprime  ici,  et  réserve  pour  le  traité  que  j’imprime  en  ce  mo¬ 
ment  sur  les  maladies  nerveuses,  les  descriptions  de  l’asthme,  l’étude 
de  ses  causes,  de  sa  marche,  les  règles  du  pronostic  qu’il  comporte,  et 
j’arrive  immédiatement  à  ce  qui  fait  la  spécialité  de  ce  recueil,  la  thé¬ 
rapeutique. 

Le  traitement  de  l’asthme  doit  être  examiné  de  plusieurs  points  de 
vue  :  1®  traitement  palliatif  de  l’accès  ;  2“  traitement  d’une  série  d’ac¬ 
cès  ;  3“  traitement  de  la  maladie.  Nous  allons  l’exposer  à  ce  triple 
point  de  vue. 

La  première  chose  à  faire  pour  soulager  un  malade  dans  un  accès 
d’atshme  est  de  lui  donner  la  position  la  plus  commode  pour  respirer, 
de  lui  élever  la  tête,  de  le  soutenir  sans  qu’il  fasse  d’efforts,  d’appuyer 
ses  bras  et  ses  coudes,  de  manière  à  aider  la  dilatation  de  la  poitrine  , 
d’éloigner  tout  corps  capable  d’empêcher  le  renouvellement  de  l’air 
qu’il  respire.  En  même  remps,  on  prend  tous  les  moyens  possibles  pour 
renouveler  l’air,  sans  exposer  le  malade  à  un  fi-oid  capable  de  l’enrhu¬ 
mer;  on  ouvre  les  portes,  les  fenêtres ,  quand  la  saison  le  permet; 
on  évente  activement  autour  de  lui,  on  ralraîchit  l’atmosphère  et  on 
l’agite. 

Mais,  le  plus  souvent,  ces  précautions  sont  ins  ulBsantcs,  et  on  y  ajoute 
toup  les  remèdes  capables  de  calmer  le  système  nerveux,  et  ceux  qui 
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peuvent  soulager  les  poumons  en  appelant  le  sang  dans  d’autres  or¬ 
ganes. 

Parmi  les  premiers  sc  trouvent  les  potions  éthérées,  opiacées,  bel- 
ladonces.  Ces  dernières  ont  sur  les  autres  un  avantage  particulier,  ce¬ 
lui  de  rendre  la  respiration  moins  fréquente  ;  les  préparations  de  digi¬ 
tale  pourprée  partagent  le  même  avantage.  C’est  entre  ces  deux 
derniers  moyens  que  je  partage  ma  préférence  ;  Remploie  plus  volon¬ 
tiers,  et  plus  souvent  la  belladone  chez  les  gens  nerveux  ;  la  digitale, 
au  contraire,  chez  les  sujets  où  domine  le  système  cireulatoire  central. 

Wilson  prétend  avoir  obtenu  des  succès  par  l’application  du  galva  • 
nisme  dans  les  dyspnées  compliquées  d’asthmes  ;  Haller  conseille  la 
saignée  de  la  veine  jugulaire  pendant  l’accès;  M.  Castel,  les  pédiluves 
chauds  et  l’eau  froide  en  boisson;  Elliotson,  lalobélie  ;  M.  Ferrus,  la 
fumée  du  datura  stramonium.  Je  n’ai  pas  essayé  le  moyen  préconisé 
par  Wilson,  et  j’ai  peur  qu’il  ne  soit  plutôt  théorique  que  pratique.  La 
saignée  de  la  jugulaire,  d’après  les  idées  modernes,  doit  avoir,  suivait 
moi ,  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  toutes  les  antres  sai¬ 
gnées.  Les  moyens  conseillés  par  M.  Castel  rentrent  dans  la  classe'dës 
palliatiis  les  plus  innocents  ;  la  lobclic  d’EIliotson,  détrônée  aillèùite, 
risque  fort  de  perdre  ici  sa  dernière  influence.  La  fumée  du  da't^ 
stramonium,  dont  je  parlerai  plus  loin,  est  certainement  un  remède  util^ 
dans  l’asthme,  et  aucun  fait  ne  m’a  paru  jusqu’à  présent  justifier  les 
craintes  que  Ducamp  a  jadis  éveillées  sur  son  compte. 

Le  second  ordre  des  moyens  à  employer  immédiatement  dans  l’ac¬ 
cès  se  compose  de  manuluves  aussi  chauds  que  possible,  et  supportés 
pendant  quelques  minutes  ;  de  bains  d’avant-bras  de  même  tempéra¬ 
ture  ;  de  sinapismes  ou  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  avant- 
bras,  les  bras,  entre  les  épaules,  rarement  à  l’épigastre  ;  d’applications 
ou  de  fomentations  irritantes,  au  moyen  d’un  liniment  volatil  plus  ou 
moins  chargé  d’ammoniaque.  On  peut  avoir  recours  aux  moyens  pré¬ 
conisés  par  M.  Castel.  Dans  d’autres  occasions,  on  provoque  avec 
avantage  une  autre  sorte  de  révulsion,  en  appelant  non  des  vomisse¬ 
ments,  mais  des  vomituritions  par  quelques  petites  cuillerées  de  sirop 
d’ipécacuanha,  et  surtout  par  quelques  gorgées  d’une  potion  simple, 
additionnée  de  0,05  ou  0,10  de  tartre  stibié.  Ces  moyens,  employés 
avec  intelligence,  procurent  ordinairement  du  soulagement. 

Un  remède  assez  étrange  a  été  dernièrement  proposé  et  employé 
avec  une  grande  faveur  par  M.  le  docteur  Ducros,  c’est  la  cautérisation 
du  pharynx  au  moyen  de  l’ammoniaque  assez  concentrée.  Un  pin¬ 
ceau,  chargé  de  ce  liquide,  est  porté  par  lui  au  fond  de  la  boudie,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx .  Le  malade  est  immédiatement  sou- 
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Jagé,  dit-il,  par  l’action  de  l’ ammoniaque  sur  les  courants  nerveux  qui 
passent  là.  La  théorie  de  ce  moyen  ne  mérite  pas  d’être  discutée  : 
d’abord,  parce  que  rien  absolument  n’en  établit  la  valeur  rationnelle  ; 
ensuite,  parce  que  j’ai  vu  le  soulagement  arriver  de  même  chez  un  de 
mes  malades  à  qui  un  de  mes  élèves  avait,  par  erreur,  fait  une  ap¬ 
plication  de  a’éosote,  au  lieu  de  celle  d’ammoniaque  qui  avait  été 
prescrite  ;  en  troisième  lieu,  parce  que  le  soulagement  s’obtient  tout 
aussi  bien  sans  porter  le  pinceau  aussi  loin  et  en  touchant  seulement 
le  fond  et  la  voûte  du  palais,  ou  les  amygdales.  De  celte  dernière 
façon,  on  risque  moins  d’irriter  directement  la  glotte  et  de  porter  trop 
loin  l’angoisse  momentanée  qui  suit  en  général  ces  applications.  Yoici 
comment  les  choses  arrivent  ordinairement  :  la  bouche  ouverte,  la 


langue  abaissée,  le  médecin  touche,  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé 
dans  la  solution  ammoniacale ,  les  parties  indiipiées  plus  haut; 
puis  il  retire  son  pinceau.  Immédiatement  le  malade  est  pris  d’un 
,^ès  de  suffouition  assez,  marquée,  et,  après  quelques  instants  d’an- 
^ra^se  pins  ou  moins  pénible,  suivant  les  dispositions  nerveuses  du 
’snjt|,  suivant  rinlcnsilé  delà  cautérisation,  et  surtout  selon  que  le 
^r^ade  aura  inspiré  ou  expiré  la  vapeur  d’ammonia([ue  pendant  que  le 
,|a^eau  était  aux  environs  de  la  glotte  ,  il  tousse  à  plusieurs  reprises, 
rejette  en  grande  abondance  des  mucosités  buccales  ;  puis,  à  la 
suite,  des  mucosités  épaisses,  spiuucuscs,  provenant  des  bronches. 
Celte  expectoration  continue  à  se  faire  pendant  à  peu  près  un  quart 
d'heure,  et  elle  se  soutient  et  se  répète  encore  à  plusieurs  reprises, 
même  plusieurs  heures  après  l’opération.  Les  parties  touchées  se  mon¬ 
trent,  quand  on  les  examine,  enflammées  et  couvertes  d’une  sorte 
d’escarre  mince,  superlicielle,  pultacée,  d’un  blanc  grisâtre.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  quand  celle  légère  escarre  sera  détachée,  on 
verra  à  nu,  vers  les  points  qu’elle  l'ecouvrait,  des  ulcérations  super¬ 
ficielles  qui  seront  promptes  à  se  revêtir  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature,  et  à  se  cicatriser.  A  la  suite  des  évacuations  multi¬ 


pliées  des  bronches,  les  malades  se  trouvent  soulagés.  C’est  du  moins 
ainsi  que  j’ai  vu  les  choses  chez  les  individus  affectés  de  catarrhe 
chronique,  chez  ceux  que  tourmente  l’emphysçme  pulmonaire,  et,  ce 
qui  nous  intéresse  le  plus  ici,  chez  de  véritables  asthmatiques.  Les 
cas  où  j’ai  obtenu  le  plus  de  soulagement  ont  été  incontestablement 
ceux  où  la  plus  abondante  expectoration  bronchique  a  suivi  la  cautéri¬ 
sation.  Je  n’ai  rien  gagné  par  ee  moyen,  ipiand  la  cautérisation 
a  provoqué  seulement  l’expulsion  de  la  salive  de  la  bouche,  sans  éva¬ 
cuation  du  larynx  ou  des  bronches.  C’est  un  résultat  qui  arrive  assez 
souvent  pour  mériter  d’ctic  noté. 
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Je  dois  faire  remarquer  que  l’application  de  ces  cautérisations  par 
l’ammoniaque  est  assez  pénible  pour  que  je  ne  la  conseille  que  dans 
les  cas  où  le  médecin  se  sent  justifié,  pour  ainsi  dire,  par  la  nécessité. 

Cette  nécessité  m’est  démontrée  quand  les  accès  d’asthme  se  pro¬ 
longent  ou  se  répètent  de  manière  à  compromettre  la  vie  du  malade, 
ou  à  la  transformer  en  un  véritable  supplice.  Les  cautérisations  ammo¬ 
niacales  modérées,  bornées  aux  amygdales  et  nu  voile  du  palais,  m’ont 
paru  alors  assez  souvent  avantageuses,  pour  que  je  ne  craigne  pas 
d’en  recommander  l’usage.  Un  accès  d’asthme  qui  a  été  ainsi  inter¬ 
rompu,  est  ordinairement  suivi  de  plusieurs  jours  sans  retour  d’ étouf¬ 
fement  ;  on  s’est  donné  le  temps  de  travailler  ciricaccment  à  la  cure 
de  la  maladie  dans  son  ensemble.  Si  d’ailleurs  ce  moyen  répugne 
trop  au  malade,  ou  si  le  médecin  lui-même  redoute  la  suffocation  tno- 
mentanéc  qui  suivra  l’application  de  l’ammoniaque,  soit  à  cause  de  la 
sensibilité  qu’il  connaît  à  son  malade,  soit  k  cause  de  sa  faiblesse, 
soit  parce  qu’une  première  expérience  lui  a  prouvé  qu’il  a  affaire  à  un 
de  ces  cas  exceptionnels  où  la  cautérisation  ammoniacale  n’amène  pas 
de  véritable  expectoration,  on  pourra  légitimement  prétendre  à  peu 
près  au  même  soulagement,  avec  un  peu  plus  de  temps,  par  des  moyens 
plus  doux,  mais  doués  aussi  d’une  certaine  efficacité.  Tels  sont  les 
suivants  :  un  julep  ordinaire,  additionné  de  4  à  8  gouttes  d’ammo^ 
niaejuc,  de  1  à  3  décigrammes  do  carbonate  d’ammoniaque,  de  quel- 
>pies  décigrammes  de  foie  de  soufre,  de  5  ou  de  10  centigrammes  de 
tartre  stibié  ;  des  prises  de  1  ou  de  2  décigrammes  de  poudre  de  digitale 
pourprée,  de  1  ou  2  milligrammes  de  digitaline  ;  l’usage  de  deux  ou 
trois  pilules  contenant  chacune  t  décigramme  d'extrait  de  datura  stra¬ 
monium  )  la  combinaison  de  l’action  médicatrice  du  datura  avec  celle 
de  la  belladone,  en  .ajoutant  aux  pilules  indiquées  ci-dessus  2  ou  3 
centigrammes  d’extrait  de  cette  dernière  plante  ;  l’emploi  de  l’extrait 
d’aconit  à  la  dose  du  stramonium  ;  mais  je  l’ai  rarement  trouvé  effi¬ 
cace  ;  enfin  l’etnploi  de  quelques  pipes  de  feuilles  de  stramonium  fu¬ 
mées,  comme  l’a  conseillé  surtout  M.  Ferrus,  au  moment  où  l’étouffe-t 
ment  commence.  Ce  moyen  est  utile  de  deux  manières  :  d’abord  et  in¬ 
contestablement  par  son  action  calmante  sur  les  organes  respiratohes  ; 
ensuite  parce  qu’il  produit  fort  souvent  une  inflammation  superficiellë 
de  toute  la  peau  de  la  bouche,  un  peu  analogue  à  celle  de  l’ammo¬ 
niaque  directement  appliquée.  A  l’aide  de  tous  ces  moyens,  invoqués 
suivant  les  indications  et  les  antécédents,  on  pourra  fort  souvent 
enrayer  la  série  d’accès  d’asthme  dont  un  malade  est  menacé,  et  le 
soulager  notablement  pour  la  dm  ée  de  l’invasion  qu’il  ressent  -,  et 
d’autant  plus  que  l’usage  de  ces  remèdes  n’empêche  pas  de  recourir, 
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dans  chaque  accès,  aux  moyens  que  j’ai  indiqués  plus  haut  pour  un 
soulagement  immédiat.  MM.  Lcbreton,  Laënnec,  Marjolin,  se  sont 
bien  trouvés  aussi,  dit-on,  de  l’application  de  deux  plaques  aimantées 
sur  la  poitrine.  C’est  une  manière  de  n;ettri'.  en  pratique  le  remède  con¬ 
seillé  par  Wilson.  Il  y  aurait  pcut-clru  avantage,  dans  quelques  cas, 
à  insister  sur  l’électrisation,  avec  ou  ;ans  acupuncture  ;  mais  tous  ces 
moyens  sont  si  peu  sûrs  dans  leur  .-’ction,  si  infidèles  quand  il  s’agit 
d’affections  nerveuses,  quelquefois  ;;  héroïques,  et,  dans  d’autres  occa¬ 
sions,  si  contraires,  que  je  n’ose  pas  ics  conseiller.  Jusqu’à  nouvel  or- 
di’c,  je  crois  plus  sage  d’attendre  que  les  indications  en  aient  été  bien 
étudiées.  J’avoue  que  mon  expérience  pratique  n’est  pas  suffisante 
en  ce  qui  les  regarde,  et  je  ne  me  fie  pas  à  ce  qui  en  a  été  dit. 

Mais  ce  n’est  pas  à  ce  seul  palliatif  que  le  médecin  doit  borner  son 
rôle  ;  dans  des  circonstances  bien  déterminées,  il  peut  légitimement  por¬ 
ter  ses  prétentions  plus  loin  et  aspirer  à  la  guérison  définitive. 

C’est  en  vue  de  ce  résultat  que  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  cer¬ 
taines  causes  de  l’asthme  et  sur  les  affections  générales  dont  il  est  sou¬ 
vent  une  des  expressions  les  plus  pénibles.  Jetons  un  coup  d’œil  rapide, 
h  ce  point  de  vue,  sur  la  thérapeutique  de  la  maladie  dans  son  ensemble. 

Sur  l’hérédité,  les  âges,  le  sexe,  je  n’ai  rien  à  conseiller  de  particu¬ 
lier;  il  n’y  a  qu’à  insister  sur  les  précautions  générales,  d’autant 
plus  que  la  prédisposition  sera  plus  marquée.  Quand  l’asthme  ré¬ 
sultera  d’un  état  nerveux,  de  l’hystérie,  de  l’hypocondrie ,  le  traite¬ 
ment  le  meilleur  sera  certainement  celui  qui  combattra  le  mieux  les 
maladies  originaires.  Nous  avons  exposé  ailleurs  ces  traitements,  nous 
n’avons  donc  pas  besoin  d’y  revenir  ;  qu’il  me  suffise  de  renvoyer  aux 
articles  qui  regardent  ces  maladies.  Je  ferai  remarquer  pourtant  que 
le  traitement  général  devra  rester  subordonné  en  quelque  sorte  à  celui 
des  accès  d’asthme  ou  des  séries  d’accès  qu’on  observera.  Je  veux  dire 
par  là,  seulement,  que  pendant  l’invasion  de  l’asthme,  c’est  à  la  cure 
palliative,  à  la  cure  de  soulagement  qu’il  faudia  s’attacher  à  peu  près 
exclusivement.  Les  accès  passés,  on  retournera  avec  avantage  à  la  thé¬ 
rapeutique  générale.  Tontes  les  fois  d’ailleurs  que  les  moyens  de  la 
grande  et  de  la  petite  médecine  pourront  être  employés  simultanément, 
il  sera  sage  de  les  employer  en  concurrence.  S’ils  se  ressemblent,  les 
actions  seront  les  mêmes  ;  il  en  faut  profiter  et  choisir  ceux-là  de  pré¬ 
férence.  Quand  ils  seront  opposés,  on  tâchera,  suivant  le  moment  de 
la  maladie,  de  faire  dominer  dans  le  traitement  ceux  qui  sont  plus 
utiles  contre  le  mal  général  ou  contre  le  symptôme  ;  on  s’arrangera 
surtout  de  manière  à  ce  qu’ils  ne  se  puissent  jamais  nuire. 

Cette  règle,  pour  le  choix  à  fah-e  dans  les  moyens  thérapeutiques, 


(  103  ) 

est  assez  souvent  facile  à  suivre  dans  les  asthmes  qui  ont  pour  cause 
générale  l’état  nerveux,  l'hystérie  ou  l’hypocondrie;  elle  n’est  pas 
moins  impérieuse,  moins  obligatoire  dans  les  autres  natures  d’asthmes, 
mais  elle  n’y  est  pas  toujours  aussi  aisée  à  pratiquer. 

Dans  l’asthme  goutteux,  l’accès  doit  souvent  être  traité  comme  dans 
l’asthme  simple  ;  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans  d’auti'cs  occasions, 
on  a  besoin  de  rappeler  sur  un  point,  ordinairement  occupé  par  la  goutte, 
le  mal  qui  s’en  est  en  quelque  sorte  déplacé.  C’est  le  cas  d’appeler  à  son 
aide,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  topiques  irritants,  mis  et 
laissés  sur  le  siège  ordinaire  du  goiiQemeut  et  de  l’irritation  goutteuse 
jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  repris  sa  marche  normale,  les  bains  locaux 
très-chauds,  les  applications  chaudes,  salées  ou  cnllammantes,  les  em¬ 
plâtres  irritants,  vésicants,  caustiques  même  an  besoin.  La  première 
méthode  thérapeutique  conviendra  dans  les  asthmes  peu  intenses,  dans 
les  gouttes  irrégulières,  très-chroniques,  chez  les  sujets  mous  et  nerveux; 
la  seconde  sera  plus  souvent  nécessaire  chez  les  su  jets  sanguins,  dans 
des  gouttes  habituellementrégulièrcs,  et  surtout  quand  l’accès  d’asthme 
sera  d’une  violence  compromettante.  Mais,  dans  tous  les  cas,  quels  que 
soient  la  goutte  et  l’asthme,  le  traitement  de  la  goutte,  avant,  après,  et 
souvent  même  pendant  l’asthme,  devra  toujours  être  fait  avec  beau¬ 
coup  de  soin  et  de  prudence.  Quand  on  a  affaire  à  des  sujets  détério¬ 
rés  par  de  longues  invasions  des  deux  maladies  compliquées,  on  a 
besoin  de  se  gouv'crner  avec  la  plus  grande  réserve,  pour-  ne  pas 
compromettre,  en  vue  d’une  guérison  qui  a  peu  de  probabilité,  la  vie 
de  son  malade.  Autant  il  aura  été  sage,  dans  les  premières  atteintes,  de 
combiner  tous  les  efforts  pour  triompher  radicalement  du  mal ,  s’il 
était  possible,  autant  il  sera  bon  de  le  limiter,  dans  les  derniers  temps, 
au  soulagement  palliatif  possible. 

Je  n’ai  rien  d’ailleurs  de  nouveau  à  dire  sur  la  cure  de  la  goutte  quand 
elle  se  combine  avec  l’asthme.  Les  conseils  qui  m’ont  paru  les  meilleurs, 
quand  j’ai  parlé  de  la  goutte  à  propos  de  la  névralgie,  me  semblent  en¬ 
core,  à  très-peu  de  chose  près,  les  plus  utiles  contre  la  goutte,  cause  de 
l’asthme.  Les  boissons  alcalines,  le  régime  doux,  l’usage  tempéré  de  la 
teinture  de  semences  de  colchique  d’automne  en  feront  la  base  ;  je  met¬ 
trais  un  peu  plus  de  réserve  dans  l’administration  des  bains  alcalins, 
sans  les  proscrire  tout  à  fait,  et  j’y  ajouterais  l’emploi  intérieurement, 
suivant  les  occasions,  de  tous  les  remèdes  spéciaux  de  l’affection  asth¬ 
matique.  Loin  de  se  contredire ,  je  suis  sûr,  par  expérience,  que  ces 
moyens  combinés  produiront  un  résultat  aussi  avantageux  que  possible. 

L’asthme  nerveux  de  cause  rhumatismale  sera  traité  pendant  l’accès 
comme  s’il  était  simple  ;  comme  maladie,  il  suivra  dans  l’ensemble  les 
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indications  qui  concernent,  les  alTeclions  rhumatismales  chroniques.  Un 
usage  fréquent  des  aromatiques  légers,  dits  sudorifiques,  des  bains  sa¬ 
vonneux  et  souvent  sulfureux ,  des  bains  de  vapeur  généraux  ou  lo¬ 
caux,  l’usage  dans  la  saison  des  eaux  sulfureuses,  de  celles  du  Mont- 
Dor, deNéris,  ou  J’Aix,  enboissons,  enbains,en  douches;  les  frictions 
sèches,  ou  calmantes,  ou  aromatiques,  ou  volatiles,  ou  camphrées  sui¬ 
vant  les  indications  ;  les  précautions  les  plus  minutieuses  contre  les 
changements  de  température,  des  vêtements  de  laine  sur  la  peau,  tels 
sont  les  moyens  dont  l’ensemble  mérite  d’être  recommandé  contre  ces 
affections  rhumatismales,  et  qui,  bien  choisis  et  bien  administrés,  peu¬ 
vent  mener  même  à  guérison  l’asthme  dont  nous  parlons. 

Née  de  la  syphilis,  cette  affection  exige  l’emploi  le  plus  opiniâtre  et 
le  plus  rationnel  des  agents  thérapeutiques  capables  de  combattre  les 
accidents  tertiaires  de  cette  maladie.  Heureusement  la  science  moderne 
est,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  riche  en  bons  remèdes  contre 
cette  maladie.  La  connaissance  acquise  de  la  nature  du  mal,  on  appli¬ 
quera  le  remède  d’après  les  principes  que  nous  avons  développés  plus 
haut.  On  y  mettra  à  la  fois  encore  plus  de  lenteur  et  plus  d’insistance, 
jusqu’à  ce  qu’un  changement  notable  dans  ces  symptômes  vous  ait  prouvé 
que  vous  avez  réussi.  L’e.ssence  syphilitique  de  l’asthme  est  une  raison 
pour  espérer  qu’au  bout  d’un  temps  suffisant  on  obtiendra  du  moins  une 
guérison  relative.  Provisoirement,  on  s’attachera  d’ailleurs  à  modérer 
les  symptômes  ;  rien  n’empêche  que,  dans  les  accès,  on  prescrive,  con¬ 
tre  les  étouffements,  les  remèdes  ordinaires,  à  condition  qu’on  ne  per¬ 
dra  pas  de  vue  le  mal  originaire  qu’il  faut  guérir. 

Si  les  moyens  dont  je  viens  de  parler,  soit  pour  soulager  dans  les  ac¬ 
cès,  soit  pour  abréger  la  durée  de  chaque  attaque  d’asthme,  soit  enfin 
pour  remédier  à  l’essence  de  la  maladie,  n’obtenaient  pas  le  résultat 
qu’on  en  peut  légitimement  attendre,  il  resterait  encore  une  ressource  : 
on  pourrait  conseiller  au  malade  de  changer  de  climat.  Le  docteur  Bree, 
dans  scs  Recherches  pratiques  sur  les  désordres  de  la  respiration,  et 
Ducamp,  qui  en  a  fait  la  traduction,  insistent  avec  raison  sur  ce  moyen 
ultime  de  salut.  Ils  rapportent  des  exemples  remarquables  d’asthmes 
produits  par  le  séjour  dans  certains  endroits,  dans  certaines  demeures, 
dans  certaines  villes,  et  guéris  par  un  changement  de  lieu.  J’ai  été  moi- 
même  frappé  par  un  exemple  analogue  :  un  asthmatique,  de  ma  con¬ 
naissance,  étouffait  incessamment  à  Paris  ;  il  est  allé  habiter  la  Flandre, 
sa  patrie.  Toutes  les  personnes  qui  le  connaissaient  ont  été  étonnées,  au 
bout  de  trois  ans,  du  changement  qui  s’était  fait  en  lui  :  l’asthme  avait 
complètement  disparu,  sans  que  le  malade  eût  rien  fait  autre  chose  que 
de  changer  de  place.  J’avoue  néanmoins  qu’on  serait  trop  heureux  si 
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l’on  voyait  toujours  de  pareilles  affections  si  bien  guéries  à  ce  prix. 

Contre  les  asthmes  nerveux  qui  se  montrent  en  même  temps  que  des 
alterations  organiques  quelconques,  je  n’ai  guère  de  conseils  particuliers 
à  donner.  Là,  comme  pour  toutes  les  espèces  que  nous  venons  de  par¬ 
courir,  il  faudra  s’attacher  surtout  àsoulagcr  dansl’accès  par  les  moyens 
indiques  ;  mais  on  ne  pourra  penser  à  la  guérison  définitive  de  l’asthme 
que  quand  on  aura  lieu  d’espérer  la  guérison  du  vice  organique  dont  il 
dérive.  C’est  dir  e  que  la  thérapeutique  sera  le  plus  souvent  palliative,  et 
rien  de  plus. 

S.  Sandras. 

BOHS  EFFETS  DU  MUSC  ET  DES  VÉSICATOIRES  RÉPÉTÉS  DAqS  LA  PÉRIODE 
ATAXIQUE  DE  l’hXDROCÉPHALE  AIGUE  (1). 

Par  M.  Lecrodx,  médecin  derhOpitalBeaujon. 

Je  me  sers  à  dessein  de  cette  dénomination, ne  voulant  rien  préjuger 
sur  la  nature  des  diverses  affections  qu’elle  désigne.  S’il  est  permis, 
en  effet,  de  distinguer  anatomiquement  les  méningites  simples  des 
granuleuses,  de  l’hydrocéphale  et  de  l’encéphalite,  on  ne  peut,  il  s’en 
faut  de  beaucoup,  faire  la  meme  distinction  en  paüiologie  appliquée. 
Dans  l’intérieur  de  l’enveloppe  osseuse  du  cerveau,  en  effet,  il  se 
passe  des  actes  morbides  qui,  s’ils  ont  beaucoup  d’analogie  dans  l’ex¬ 
pression  symptomatique,  diffèrent  essentiellement  sous  le  rapport  des 
lésions  qui  en  sont  la  conséquence.  Or,  comme  nous  manquons,  pour 
arriver  à  leur  connaissance,  des  lumières  fournies  par  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  physiques  applicables  aux  maladies  des  organes  abdo¬ 
minaux  et  thoraciques,  nous  n’avons  jamais,  pour  les  maladies 
cérébrales,  une  certitude  diagnostique  égale  à  celle  des  précédentes. 
C’est  pourquoi  j’ai  conservé  le  nom  d’hydrocéphale  à  cet  ensemble  de 
maladies  qui  a  pour  symptômes  principaux,  à  une  période  un  peu 
avancée,  le  coma,  la  dilatation  des  pupilles,  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  et  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues. 

Ces  considérations  préliminaires  étaient  nécessaires  pour  préciser  les 
indications  thérapeutiques  du  musc. 

Je  passe  maintenant  à  l’exposition  des  faits. 

Obs.  I".  Hydrocéphalie  suhaiguS.  —Amélioration  notable  sous  l’influence  du 
musc.  Autopsie.  Georges  Jobert,  ùgé  de  neuf  ans  et  demi,  grand  pour  son  âge, 
mince,  brun,  ayant  une  tète  très-volumineuse,  ordinairement  bien  portant, 
ayant  eu  seulement,  à  huit  ans,  une  lièvre  typhoïde  bénigne,  éprouva,  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  1847,  peut-être  après  la  fatigue  du  jeu  pendant 

(1)  Extrait  d’un  travail  sur  l’hérédité  et  différents  poiplg  des  maladies  du 
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une  température  élevée,  un  mal  de  tête  qui  dura  une  Journée  environ,  et 
dont  il  ne  se  plaignit  plus  les  jours  suivants. 

Mais,  Imit  jours  plus  tard,  le  20  mai  18 17,  la  môme  douleur  se  repro¬ 
duisit,  avec  perte  d’appétit  ;  dans  la  nuit,  il  vomit  son  dîner. 

Le  21,  à  six  heures  du  soir,  persistance  de  la  céphalalgie;  elle  est  modé¬ 
rée,  frontale;  langue  chargée,  hoüche  mauvaise,  inappétence,  pas  de  lièvre, 
aucun  autre  accident.  —  Demi-bouteille  d  eau  do  Sedlitz  par  demi-once 
(verre),  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille;  elle  est  vomie  eu  partie. 

Le  ^2,  léger  amendement;  repos,  diète,  boissons  délayantes. 

Le  23,  même  état  de  la  langue,  môme  céphalalgie,  apyrexie  complète. 
(Demi-bouteille  d’eau  de  Sedlitz.)  Bons  oD'els  purgatifs  :  sauf  un  peu  de  fai¬ 
blesse,  la  journée  se  passe  bien,  le  petit  malade  môme  s'amuse  à  jouer. 

Le  soir,  à  onze  heures,  il  s’éveille  en  criant,  éprouve  de  la  diflicuité  à 
parler.  Je  le  vois  avec  le  docteur  Poultier,  appelé  en  môme  temps  que  moi. 

tacfe  roiigo,  pilpillcs  dilatées,  connaissance  incomplète,  parole  embar¬ 
rassée,  pas  de  lièvre  cepeiulant.  (Saignée'do  150  grammes  environ  ;  le  sang 
n’est  pas  couenneux.) 

Le  2i,  même  état  ;  côté  gauche,  le  bras  surtout,  légèrement  paralysé. 
(Huit  sangsues  derrière  ics  oreiiles:  elles  coulent  abondamment;  compresses 
fraîches  sur  la  tôte;  vésicatoire  au  cou;  calomel,  1  décigr.  toutes  les  deux 
heures.) 

Pour  abréger,  voici  la  marche  qu’a  suivie  ultérieurement  la  maladie 
et  là  succession  de  phénonicnes  qu’elle  a  présentée. 

Pupilles  diltitées;  strabisme  vers  la  gauche;  paralysie  de  la  paupière  su¬ 
périeure  gauche,  qui  a  persisté  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  l’ail  restant  én- 
Ir'nuvert.  Coma,  excitation  difficile  ;  à  peine  peut-on  tirer  quelques  mots 
de  l’enfant.  Cependant,  sous  l’influence  de  la  médication,  la  connaissance 
revient,  parole  plus  libre;  persistance  du  strabisme,  de  l’état  des  yeux.  Pro¬ 
gressivement,  paralysiedu  côté  droit,  agitation,  carphologie  de  la  main  gau¬ 
che,  quelques  mouvements  convulsifs,  puis,  serrement  des  mâchoires,  dé¬ 
glutition  difficile  ;  paralysie  droite  plus  prononcée,  bras  gauche  un  peu  agité 
sans  crises  convulsives  ;  ôouc/ie  tirée  à  gauche;  enOn  affaiblissement,  râle 
trachéal,  mort  le  neuvième  jour. 

Le  traitement  employé  apres  les  premiers  jours  a  consisté  en  vé¬ 
sicatoires  répétés  .au  cou,  sur  la  tête,  aux  cuisses,  aux  jambes,  au 
nombre  de  douze  à  quinze  ;  en  lavements  purgatifs  ;  calomel  à  l’in¬ 
térieur,  et  surtout  dans  t administration  de  petits  lavements  pt'é- 
parcs  avec  Finfusion  de  valériane  musquée-  et  légèrement  lauda- 
nisée,  loochs  musqués  (50  centigr.  de  musc  étaient  administrés 
en  vingt-quatre  heures). 

Tous  CCS  moyens  ont  été  suivis  d’une  amélioration  passagère, 
à  tel  point  que  M.  Guersant,  apres  avoir  jugé  le  cas  très-grave  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  fut  étonné,  le  lendemain,  des  modi¬ 
fications  favorables  survenues  dans  l’état  de  l’enfant,  et  put,  avec  nous, 
concevoir  des  espérances  qui  malheureusement  üe  se  réalisèrent  pas. 
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Dii  reste,  celte  amélioration  a  coïncidé  avec  l’administration  du  musc 
et  l’emploi  énergique  des  vésicatoires. 

Comme  effet  de  la  médication  musquée,  nous  avons  observé  un  état 
comme  velouté  de  la  peau  sur  lequel  je  reviendrai  dans  un  instant. 

Je  dois  dire  que,  chargé  delà  direction  du  traitement,  j’ai  été  con¬ 
stamment  assisté  par  MM.  Horteloup  et  Létalenet,  amis  du  père  de 
l’enfant,  mort  lui-même  d’un  ramollissement  du  cen'eau,  ainsi  que 
plusieurs  membres  de  cette  famille  ;  par  le  docteur  Poultier,  et  par 
M.  Guersant  père ,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  de  son  expérience 
pendant  plusieurs  jours. 

Autopsie.  Le  cr&nc  seul  a  été  ouvert.  La  calotte  osseuse  a  été  enlevée 
avec  la  scie.  —  Dure-mère  fortement  tendue  sur  les  circonvolutions  céré¬ 
brales;  celles-ci  légèrement  aplaties  et  comme  tassées.  Sous  la  main,  le 
cerveau  parait  mou,  et  offre  à  la  pression  la  sensation  de  fluctuation.  11  est 
fendu  d'avant  en  arrière,  sur  place,  jusqu’à  la  partie  antérieure  des  ventricu¬ 
les.  Ces  cavités  sontdiiatées,  leurs  parois  écartées.  Elles  contiennent  environ 
125  grammes  de  sérosité  limpide,  sans  dépôt  purulent  en  arrière.  Elles 
conservent  leur  écartement  après  l’écoulement  de  ce  liquide,  qui  est  re¬ 
cueilli  dans  un  vase  pour  en  apprécier  la  quantité. 

Les  méninges  sont  fortement  appliquées  sur  la  substance  cérébrale,  dout 
on  les  détache  diflicilenient  sans  enlever  néanmoins  de  celle  substance. 
Elles  sont  vivement  injectées,  surtout  dans  les  anfractuosités;  elles  sont 
très-ünes,  et  n’offrent,  en  aucun  point,  de  traces  de  sérosité  trouble  ou 
de  sécrétion  purulente. 

La  substance  cérébrale  est  généralement  molle,  iiumide  et  comme  in- 
lillrée.  Mais,  en  aucun  point,  il  n’existe  de  ramollissement  spécial.  Les 
parties  centrales  voisines  de  l’épanchement  ne  sont  pas  altérées  nota¬ 
blement. 

Pas  de  traces  de  granulations. 

A  mon  avis,  nous  avons  eu  afl'aire  à  une  congestion  simple,  avec  exhala¬ 
tion  séreuse,  qui  ne  s’est  pas  élevée  jusqu’au  mode  inflammatoire;  car 
je  ne  puis  considérer  comme  inflammatoire  une  affection  qui,  après  huit 
jours,  ne  laisse  pas  de  produit  puriforme,  mais  une  simple  augmentation 
de  la  sérosité  normale. 

Le  traitement  actif,  employé  dès  le  début  et  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  s’est-il  opposé  à  la  suppuration  ?  Cela  est  possible  ;  mais  l’ab¬ 
sence  presque  constante  de  fièvre  m’avait  toujours  éloigné  de  l’idée 
d’une  inflammation,  et  la  supposition  d’un  épanchement  séreux  simple 
m’avait  laissé  l’espérance  que  nous  pourrions  arriver  à  la  résolution. 
C’est  dans  ce  sens  que  la  thérapeutique  a  surtout  été  dirigée,  et  il  faut 
convenir  que  si  ses  résultats  n’ont  pas  été  heureux,  il  était  difficile,  en 
fait  de  diagnostic,  d’approcher  davantage  de  la  vérité. 

Ce  diagnostic,  basé  sur  l’absence  de  fièvre,  était  encore  justifié  par 
la  mobilité,  l’entre-croiscmcnt  de  la  paralysie,'  qui  du  bras  gauche  a 
passé  au  côté  droit,  et  qui  frappait  simultanément  la  paupière  supé— 
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Heure  gauche,  quand  la  joue  était  tirée  de  ce  côté.  Une  lésion  mobile, 
un  épanchement  central,  pouraient  seuls  donner  lieu  à  une  paralysie 
aussi  complexe ,  aussi  variable  pour  son  siège.  Il  faut  ajouter  que  la 
dilatation  des  pupilles  parlait  en  faveur  de  cet  épanchement. 

En  meme  temps  que  nous  donnions  des  soins  au  jeune  Jobert,  j’ai 
été  appelé  pour  soigner  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  au  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  au  crâne  volumineux,  avec  front  saillant,  et  qui  m’a 
paru  menacé  d’une  fièvre  cérébrale. 

Ici,  le  début  a  été  fébrile,  la  face  était  rouge,  les  pupilles  dilatées, 
céphalalgie,  assoupissement.  (Saignée,  sangsues  derrière  les  oreilles; 
un  peu  d’amendement  dans  l’état  fébrile.) 

Mais  la  tête  reste  chaude,  les  pupilles  dilatées  ;  l’enfant  est  occupé 
à  éplucher  ses  lèvres  ou  ses  doigts,  ou  à  les  mordiller  avec  les  dents. 
P.1S  de  symptômes  abdominaux.  Calomel,  vésicatoires  au  cou  cl  aux 
cuisses,  compresses  fr.aîches  sur  la  tête.  Nuits  agitées,  délire.  Le  jour, 
la  connaissance  se  maintient. 

Cet  état  persistant,  j’eus  recours  au  lavement  do  valériane  musquée 
et  laudaniséc.  Le  médicament  a  été  pris  pour  les  deux  malades  dans  la 
mêinp  pharinacic,  il  a  paru  de  bonne  qualité. 

Le  laveincnt  était  composé  d’une  inru.sion  de  8  gi'ammes  de  racine  de 
valériane  concassée  dans  150  grammes  d’eau  ;  et  additionnée  de  30  cen¬ 
tigrammes  de  musc  et  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Il  était 
administré  en  (jiiatre  ou  cinq  fois,  à  quelques  heures  d’intervalle. 

Après  les  premières  doses,  il  y  a  eu  une  réaction  a.ssez  vive,  suivie 
de  sueurs  .abondantes. 

M.  Gnersant  père,  (jui  a  vu  l’enfant  avec  moi  après  deux  jours  de 
cette  médication,  a  considéré  cet  état  comme  purement  ataxi(|uc.  Il  a 
été  d’avis  de  continuer  la  médiration  ;  de  nouveaux  vésicatoires  ont  été 
.appliqués  aux  jambes,  les  Lavements  continués,  quelques  bains  admi¬ 
nistrés,  l’amélioration  s’est  graduellement  établie,  et  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  la  guérison  était  assurée. 

Chez  cet  enfant,  il  y  a  eu  une  fièvre  .aiguë  .avec  congestion  cérébr.ale, 
les  cavités  abdominale  et  thoracique  sont  restées  étrangères  .à  La  ma¬ 
ladie. 

Les  symptômes  principaux  ont  été  La  céphalalgie,  La  rongeur  de  la 
face,  rougeur  exacerbante  par  moments  ;  la  dilatation  énorme  des  pu¬ 
pilles,  la  carpliologie,  l’agitation  la  nuit. 

11  est  difficile  de  décider,  le  malade  étant  guéri,  si  nous  avons  eu  af¬ 
faire  h  une  ataxie  simple  ou  bien  à  une  hydrocéphale.  Tout  en  respec¬ 
tant  l’opinion  de  mon  ancien  maître,  M.  Gucrs.ant,  je  suis  disposé  à 
admettre  que  chez  cet  enfant,  conune  chez  le  jeune  Jobert,  il  a  existé 
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nn  épanchement  yentriculaire.  Nous  n’avons  pas  eu  ici,  néanmoins, 
les  phénomènes  paralytiques  observés  dans  le  premier  cas. 

Je  pourrais  ioindre  plusieurs  autres  cas  au  précédent  pour  établir  les 
bons  effets  de  la  médication  musquée.  Je  me  bornerai  à  en  rappeler  un 
brièvement. 

Une  jeune  fille  de  quatre  àcinq  ans  est  prise  de  tous  les  accidents  qui  ca¬ 
ractérisent  une  méningite  aiguë.  Malgré  un  traitement  antiphlogistique 
et  révulsif  énergique,  la  maladie  parcourut  toutes  scs  périodes  ;  l’enfant, 
après  dix  à  douie  jours  de  maladie,  avait  un  bras  paralysé,  les  pupilles 
dilatées,  un  œil  entr’onvert,  des  accès  convulsifs,  etc.  Elle  me  parut, 
ainsi  qu’à  M.  Blache,  qui  la  voyait  en  meme  temps  que  moi,  dans  un 
état  tellement  grave  et  au-dessus  de  toutes  ressources,  que  nous  jugeâ¬ 
mes  inutile  de  la  revoir  ensemble ,  les  consultations  étant  laissées  à 
ma  disposition. 

Dans  cet  état,  et  alors  que  tout  semblait  inutile,  l’idée  me  vint  de  ten¬ 
ter  le  musc  en  lavement  et  à  l’intérieur  ;  j’appliquai  en  même  temps 
un  vésicatoire  sur  la  tête. 

Dès  le  même  jour  et  avant  que  le  vésicatoire  eût  agi,  une  amélio¬ 
ration  notable  se  prononça  ;  celte  médication  fut  continuée  pendant 
plusieurs  jours  et  la  petite  malade  fut,  pour  ainsi  dire,  ressuscitée. 

Dans  ces  cas  cl  dans  quelquclqucs  autres  que  je  passe  sous  silence, 
la  médication  inusijtiée  a  produit  les  effets  suivants  : 

1"  Affaiblissement  du  pouls  : 

2“  Abaissement  de  la  température  de  la  peau  qui  n’a  pas  été  constaté 
par  le  thermomètre,  mais  très— appréciable  au  toucher; 

3“  An  toucher,  un  état  comme  velouté  de  cette  enveloppe;  il  semble 
que  l’on  palpe  du  velours  très-fin,  très-.sonplo.  Il  m’a  paru  aussi  qu’il 
se  produisait  une  sorte  de  relAchemcnt  de  cette  membrane,  analogue  à 
celui  que  l’on  observe  dans  le  choléra ,  au  froid  glacial  près  cependant  ; 

.  4°  Un  état  sudoral  a  suivi  son  administration  dans  nn  ca.s. 

Si  j’avais  à  clas.ser  ce  médicament  au  point  de  vue  de  l’École  ita¬ 
lienne,  je  dirais  que  c’est  un  hyposthénisant  cardiaco- vasculaire , 
dont  l’action  s’exerce  principalement  sur  les  capillaires  ;  que  peut-être 
il  est  à  la  fois  hyposthénisaiil  du  système  nerveux. 

Si  mon  observation  est  juste  ;  si  le  musc  a  bien  sur  les  capillaires  l’ac¬ 
tion  que  je  lui  suppose  ;  s’il  détcnuinc  intérieurement  les  mêmes  effets 
que  ceux  qui  s’observent  à  la  ])cau,  on  peut  concevoir,  jusqu’à  certain 
point,  comment  il  favorise  la  résolution  des  engorgements  inflamma¬ 
toires  et  des  épanchements  séreux. 

Je  ne  veux  pas,  toutefois,  donner  à  ce  médicament  plus  d’importance 
qu’il  n’en  a  eu  dans  les  traitements  où  il  est  intervenu  ;  nier  aux  autres 
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moyens  leur  part  d’action.  Mais  ce  qui  m’a  paru  hors  de  doute,  c’est 
une  amelioration  rapide,  dans  plusieurs  cas,  sous  l’influence  de  ce  mé¬ 
dicament  ;  et,  comme  effet  physiologique,  c’est  cet  état  de  la  peau,  que 
j’appelle  musqué,  et  qui  frappe  les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
quand  leur  attention  est  appelée  sur  ce  point.  Ainsi,  sans  présenter  le 
musc  comme  un  médicament  infaillible  contre  des  maladies  aussi  formi¬ 
dables  que  le  sont  les  méningites  chez  les  enfants ,  je  crois  ce  médica¬ 
ment  applicable  aux  cas  où,  après  l’inutile  emploi  d’une  médication  ra¬ 
tionnelle,  l’art  semble  réduit  à  l’impuissance  devant  des  phénomènes 
convulsifs  et  paralytiques. 

Depuis  que  l’attention  a  été  portée  sur  les  granulations  et  tubercules 
inéiiingiens,  il  semble  que  tonte  fièvre  cérébrale  de  l’enfance  doive 
rentrer  dans  cette  fatale  catégorie  ;  la  conséquence  thérapeutique  d’une 
telle  opinion  serait  l’inaction.  Pourquoi,  en  effet,  combattre  des  affec¬ 
tions  nécessairement  mortelles  ? 

Malgré  la  gravité  des  affections  méningiennes  de  l’enfance,  il  en  est 
quelques-unes  qui  guérissent.  Toutes  ne  sont  pas  de  nature  granuleuse 
et  tuberculeuse.  Peut-être  meme  les  granulations  ne  sont-elles  qu’un 
produit  récent  de  phlegmasie,  susceptibles,  il  est  vrai,  de  subir  la  trans¬ 
formation  tuberculeuse,  mais  pouvant  aussi  être  résorbées  ou  organi¬ 
sées.  L’autopsie  du  jeune  Jobert  nous  a  montré  aussi  une  hydropisie 
simple  des  ventricules,  ou  tout  au  plus  congestive,  mais  non  suppura¬ 
tive.  D’im  autre  côté,  M.  Guersant  admet  (c’est  un  poiilt  que  je  ne  pré¬ 
tends  pas  discuter,  n’étant  en  mesure  ni  d’aflirmer,  ni  d’infirmer)  qu’il 
existe  des  états  ataxiques  purs,  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  affec¬ 
tion  des  méninges.  Au  lit  du  malade,  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
dire  à  quel  état  morbide  on  a  affaire;  la  distinction  des  méningites 
simples  et  granuleuses  est  souvent  impossible;  Une  marche  anormale 
dans  les  accidents  vient  souvent  jeter  le  trouble  dans  le  diagnostic. 
Dans  ces  différents  états,  quand  on  a  combattu  les  accidents  primitifs, 
quand  la  période  convulsive,  ataxique  ou  paralytique  se  montre,  c’est 
alors  que  le  musc  semble  encore  promettre  quelques  succès. 

Leoroux. 


OE  l’emploi  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  la  scarlatine. 

Si  le  traitement  curatif  des  fièvres  éruptives  est  si  peu  avancé  ou  si  peu 
connu,  iln’en  faut  pas  conclure  cependant  qu’il  n’existe  pas,  ou  qu’il  doive 
se  réduire  à  fort  peu;  les  fièvres  éruptives  sont  des  maladies ,  et,  comme 
telles,  elles  impliquent  nécessairement  l’idée  de  moyens  de  guérir,  de 
thérapeutique  appropriée.  Dans  les  cas  simples ,  c’est-à-dire  dans  la 
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forme  légère  ou  bénigne  ,  si  le  traitement  peut  se  borner  à  quelques 
soins  hygiéniques,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  cas  graves ,  pour  la 
forme  maligne,  par  exemple,  qui  parfois  exerce  de  si  grands  ravages 
pendant  les  épidémies.  Grâce  à  la  vaccine ,  la  variole  a  vu  les  siennes 
diminuer  de  jour  en  jour  ;  mais  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  loin 
de  jouir  des  tnêmes  avantages  ;  leur  prophylaxie  est  encore  à  trouver. 
Aujourd’hui  même,  cette  dernière  maladie  paraît  régner  épidémique- 
ment  sur  plusieurs  points  de  la  France,  où  elle  fait  de  nombreuses  vic¬ 
times.  C’est  en  vertu  de  cette  circonstance  surtout,  que  je  me  hâte  de 
faire  connaître  un  moyen  thérapeutique  qui  a  rendu  les  plus  grands 
services  .à  l’hôpital  des  Enfants  de  Paris  (service  de  M.  Baudclocquc), 
et  qui  cependant  paraît  être  tombé  dans  l’oubli,  ou  dont  on  a  contesté 
l’efiicacité  beaucoup  trop  précipitamment  sans  doute.  Je  veux  pârlcr 
du  carhomta  d’ammoniaque.  En  effet  ;  à  peine  le  travail  du  doclcltt 
Strahl  était-il  connu  des  médecins  français,  qu’une  note  insérée  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  t.  X,  année  1836,  et  reproduite  en  partie 
dans  l’ouvrage  de  thérapeutique  de  M.  Trousseau,  annonçait  que  non- 
seulement  le  carbonate  d’ammoniaque  était  inutile,  mais  encore  qu’il 
donnait  lieu  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale,  .à  la  diar¬ 
rhée.  Cette  assertion  ,  basée  d’ailleurs  uniquement  sur  quatre  faits ,  se 
trouve  en  contradiction  formelle  avec  ce  que  j’ai  vu  depuis  mon  sé¬ 
jour  il  l’hôpital  des  EnCints  malades  et  avec  les  expériences  nombreu¬ 
ses  de  M.  Baudelocque.  Cet  habile  praticien  n’a  cessé  d’employer,  cha¬ 
que  année,  l’agent  thérapeutique  dont  je  parle,  depuis  1833,  époque 
à  laquelle  les  beaux  résultats  de  M.  Strahl  en  Allemagne  furent  connus 
en  France,  et,  le  plus  souvent,  sinon  constamment,  il  a  pu  constater  les 
plus  heureux  succès. 

Ce  n’est  pas  assez  de  dire  que  le  carbonate  d’ammoniaque  est  utile 
dans  la  scarlatine,  il  faut,  de  plus,  indiquer  dans  quel  cas,  dans  quelles 
formes  de  la  maladie,  à  quelle  période,  comment  on  doit  l’administrer, 
à  quelle  dose  ;  ce  sont  là  des  données  nécessaires  pour  arriver  à  des 
résultats  précis.  Aujourd’hui,  il  nous  sera  impossible  de  répondre  com¬ 
plètement  à  toutes  les  parties  du  problème,  car  nous  n’avons  pu  par 
nous-niêmc  observer  assez  de  faits,  depuis  notre  court  séjour  h  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants  ;  mais  nous  devons  éveiller  l’attention  des  praticiens, 
et  provoquer  de  nouvelles  expériences  sur  les  avantages  d’une  médica¬ 
tion  qui  nous  paraît  digne  d’intérêt,  surtout  à  une  époque  où  la  scar¬ 
latine  fait  de  nombreuses  victimes  et  réclame  de  nouveaux  moyens  de 
traitement. 

Dans  les  scarlatines  légères ,  il  va  sans  dire  que  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  devient  inutile  ;  aussi  ne  l’avons-nous  jamais  vu  employer 
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dans  des  cas  de  cette  nature,  car  la  maladie  marche  d’clle-mcme  et 
promptement  vers  la  guérison.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  les  di¬ 
verses  variétés  de  scarlatine  maligne,  forme  si  grave  et  contre  laquelle 
le  carbonate  d’ammoniaque,  nous  pouvons  le  dire,  a  obtenu  de  si  bril¬ 
lants  succès.  Enumérons  quelques-unes  de  ces  variétés ,  et  citons  des 
exemples  à  l’appui  de  nos  assertions. 

Nous  avons  vu  se  modifier  et  arriver  à  une  terminaison  heureuse, 
sous  l’inllucncc  de  cette  médication ,  la  scarlatine  caractérisée  par  de 
l’ataxie,  du  délire,  des  soubresauts  des  tendons ,  des  fuliginosités ,  vo¬ 
missements,  cardialgic,  un  pouls  petit  et  irrégulier,  des  selles  et  des  uri¬ 
nes  involontaires  j  avec  une  éruption  difficile  et  irrégulière. 

Obs.  Ire.  Symptômes  ataxiques,  vestiges  de  scarlatine;  administration  du 
carbonate  d’ammoniaque  ;  la  scarlatine  réparait  en  partie  pendant  que  la 
desquamation  se  prononce  sur  quelques  autres  points  et  que  la  peau  se  cou¬ 
vre  de  sueur  et  de  moiteur.  L'agitation  diminue,  les  phénomènes  ataxiques  se 
dissipent  graduellement,  et  la  guérison  survient  après  un  adème  momentané. 

—  Rlienel  (François),  liiiil  ans,  bonne  constitution,  tempérament  lym- 
pliati(iue,  me  <lii  Fani)our};-Saint-Martin,  2.50,  entra  dans  le  service  de 
M.  Baudelocque  le  30  décembre  18i7.  Il  est  malade  dciuiis  lien  de  jours,  et 
n’a  reçu  aucun  secours  à  domicile.  Impossible,  d’obtenir  de  plus  amples  ren¬ 
seignements.  Le  31,  agitation,  délire,  aucune  réponse;  ou  est  forcé  do  re¬ 
courir  à  la  cami.snle  de  force;  langue,  lèvres  et  dents  fuligineuses,  vomis¬ 
sements,  diarrhée;  peau  chaude  et  ècre,  vis(iuense, sans  rougeur  manifeste; 
pouls  fréquent,  petit  et  irrégulier  ;  anxiété,  respiration  Irrégidière  et  sacca¬ 
dée. —  Gom.  s.,  lav.  émoll.,  diète. 

Le  l'f  janvier  18i8.  Les  accidents  de  la  veille  ont  augmenté  d’intensité, 
l’agitation  et  l’anxiété  sont  plus  grandes,  les  spasmes  musculaires  plus  multi¬ 
pliés,  le  pouls  d’une  très-grande  fréquence,  très-diflicile à  compter,  à  cause  de 
son  irrégularité  et  des  souhresauts  des  tetidons;  deux  selles  involontaires, 
urines  rares  et  involontaires;  grande  sécheresse  de  la  peau,  sur  laiiuelle  on 
aperçoit  une  sorte  de  desquamation  par  petites  lamelles,  langue  rouge  et 
croèteuse,  rougeur  et  gonflement  des  amygdales  et  de  l’isthme  du  gosier. 

—  Bourrache,  lav.  émoll.,  julep,  carbonate  d’ammoniaque,  3  grammes. 

Le  2.  La  figure  s’injecte  et  présente  un  léger  gonflement;  les  pliénomènes 
ataxiques  continuent;  aucun  cri,  aucune  plainte,  mais  les  convulsions  et 
l’agitation  persistent;  difliculté  de  la  déglutition.— Carbonate  d’ammoniaque, 
i  grammes. 

.  Le  3.  La  rougeur  scarlatineu.se  est  très-manifeste  sur  toute  la  face  et  le  cou, 
mais  elle  n’est  pas  revenue  sur  le  reste  du  corps  où  la  des(iuamation  se  i)ro- 
nonce  de  plus  en  plus; la  chaleur  est  moins  ècre,  i)his  hundde,  l’agitation 
moindre,  la  respiration  a  perdu  de  son  anxiété;  quand  on  adresse  la  parole 
au  malade,  il  regarde,  semble  comprendre,  mais  ne  donne  encore  aucune 
réponse;  pouls  moins  fréquent  (lOl),  plus  développé,  moins  irrégulier;  toux 
sèche,  lèvres  eroûteuses,  gcu'cées,  ofl'rant  une  exhalation  sanguine  qui  se 
concrète  aisément.  — Carbonate  d'ammoiiiaiiiie,  i  grammes. 

Le  t.  La  Iraiispiraliuii  a  couvert  toute  la  surface  cutanée  d'une  moiteur 
qui  a  duré  piusieui's  heures  et  qui  persiste  encore  au  moment  de  la  visite. 
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L’esantlième  a  pâli ,  l’angine  est  moins  intense,  mais  assez  fort  toutefois 
pour  produire  l’aphonie  et  une  toux  rauque;  le  malade  a  repris  connais¬ 
sance,  entend  et  répond  à  voix  basse,  quoique  présentant  une  légère  stu¬ 
peur.  Du  reste,  il  est  calme,  sans  spasmes  musculaires  ;  pouls  irrégulier  (92), 
pas  de  garderobes. — Deux  lav.  émoll.  de  carbonate  d’ammoniaque,  4  gram., 
avec  sirop  de  pavots,  10  grammes. 

Le  5.  L’amélioration  continue,  les  phénomènes  fébriles  disparaissent,  la 
langue  s’humecte,  mais  les  lèvres  sont  toujours  très-sensibles  et  recouvertes 
de  pelotons  de  fuliginosités  brunâtres  ;  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  de 
l’isthme  du  gosier,  seulement,  quelques  bulles  de  rèle  sonore  et  muqueux. 
Les  selles  et  les  urines  sont  revenues  à  l’empire  de  la  volonté;  tranquillité 
parfaite.  Il  est  survenu  un  engorgement  ganglionnaire  immédiatement  au- 
dessous  du  sterno-mastoïdien  gauche,  tout  près  de  son  insertion  supérieure. 
—  Carbonate  d’ammoniaque,  4  grammes,  deux  potages. 

Le  7.  État  très-satisfaisant;  le  malade  digère  fort  bien,  ne  souffre  plus  que 
des  lèvres  et  de  son  adénite  cervicalé  ;  l’aphonie  persiste.— Friction  :  pom¬ 
made,  iodure  de  plomb,  rarbonate  d’ammoniaque. 

Le  9.  Il  n’y  a  plus  d’exanthème  à  la  face,  la  desquamation  est  générale, 
la  peau  est  très-sèche  et  très-rugueuse,  comme  dans  l’ichthyose,  mais  les  la¬ 
melles  épidermiques  s’enlèvent  par  lambeaux  plus  larges.  Légère  bouffis¬ 
sure  du  visage.  —  Bain  de  son,  carbonate  d’ammoniaque. 

Le  11.  L’engorgement  ganglionnaire  a  pris  du  volume,  est  plus  douloureux; 
la  ligure  et  les  membres  offrent  les  signes  d’un  œdème  non  douteux,  quoi¬ 
que  peu  considérable  ;  il  est  dur,  résistant,  et  ne  permet  pas  l’impression  des 
doigts;  urines  foncées,  épaisses.  Il  n’y  a  plus  ni  rougeur  ni  gonflement  au 
pharynx,  ni  aux  amygdales,  l’aphonie  est  incomplète,  le  malade  commence 
à  élever  la  voix. —  Bain  de  son,  carbonate  d’ammoniaque. 

Le  IG.  Tous  les  symptômes  fournis  par  l’appareil  de  la  respiration  se  sont 
dissipés,  tels  que  l’aphonie,  la  toux,  les  rôles  bronchiques;  la  bouffissure 
est  diminuée.  Les  bains  ont  donné  de  la  souplesse  à  la  peau,  ont  facilité  la 
chute  des  petites  écailles  épidermiques,  mais  il  en  reste  toujotirs  en  quantité 
assez  considérable,  qui  ne  permettent  pas  à  cette  membrane  de  reprendre 
ses  caractères  normaux.  L’adénite  suppure  des  parties  superficielles  vers  les 
profondes,  la  tuméfaction  augmente  et  donne  de  la  raideur  au  cou.  —  Bain 
du  son,  cessation  du  carbonate  d’ammoniaque  eu  potion. 

J,e  22.  L’abcès  s’est  ouvert  spontanément,  il  nereste  qu’une  petiteindura- 
tion  à  la  base.  Du  reste,  le  malade  se  lève,  a  repris  toute  sa  gaieté  ;  l’œdème 
a  disparu,  les  urines  sont  normales.  L’adénite  seule  retient  le  malade  à 
l’hôpital. 

Cette  obsciTation  nous  montre  les  plicnoincncs  ataxiques  cédant 
sous  riniluence  du  carbonate  d’auinioniaque,  et  l’anasarque  consé¬ 
cutive  ne  durant  que  quelques  jours,  et  avec  les  caractères  d’une  très- 
grande  bénignité. 

L’observation  suivante  va  nous  faire  voir  le  meme  médicament  pré¬ 
venant  les  phénomènes  ataxiques  au  moment  de  leur  imminence. 

06s.  IL  Scarlatine  accompagnée  de  vomissement  et  d'accidents  tiervetix  gui 
font  craindre  une  ataxie  plus  prononcée.  Carbonate  d'ammoniaque;  la  maladie 
reprend  une  marche  régulière.  — Ilorsol  (  Joseph  ),  douze  ans,  d’une  bonne 
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constitution,  sans  traces  de  scrorules,  déposé  la  veille  aux  Enfants-Trouvés, 
est  conduit  dans  nos  salles  le  12  janvier  I8i8.  Il  s’est  fait  une  fracture  de 
cuisse  en  sautant,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  fracture  restée  sans  traitement 
et  non  consolidée;  mais  depuis  cinq  jours  il  est  plus  malade,  il  a  éprouvé 
des  frissons,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  constriction  à  l’épi¬ 
gastre,  de  la  douleur  à  la  gorge. 

Le  12  janvier.  Rougeur  fraïuboisée  sur  toute  la  région  antérienredu  tronc, 
moins  marijuée  sur  la  face  postérieure  et  la  racine  des  membres  ;  aucune 
trace  d’exanthèmes  dans  les  autres  points;  légère  angine,  sans  toux  ni 
hruits  anormaux  à  l’auscultation;  la  muqueuse  buccale  est  d’un  rouge 
uniforme;  le  pouls  est  fréquent  (lOi)  petit;  quelques  mouvements  saccadés  de 
temps  en  temps  :  légers  spasmes  des  tendons,  douleur  vive  à  l’épigastre  et  à  la  ré¬ 
gion  frontale  ;  vivacité  du  regard,  inquiétude,  réponses  brèves  et  peu  préci¬ 
ses  ;  tendance  à  la  divagation. — Gr.  s.,  lav.  émoll.  Diète. 

Le  13.  Il  y  a  eu  deux  vomissements,  peu  de  sommeil,  légère  agitation, 
avec  persistancedes  autres  symptémcs..^Gargarisme  émollient,  julep,  3  gram¬ 
mes  carbonate  d  ammnmaque.  lav.  émoll. 

Le  It.  Trois  vomissements  avec  épistaxis;  pas  de  garderobes  depuis  deux 
jotirs,  malgré  les  lavements  qui  ne  sont  pas  rendus  ;  douleur  à  l’épigastre 
extrêmement  vive;  l’exanthème  a  pâli.— Lav.  laxatif,  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  3  grammes. 

Le  15.  La  constriction  de  l’épigastre  a  diminué,  et  cependant  il  est  encore 
survenu  un  vomissement;  1  garderobe;  les  réponses  sont  plus  appropriées, 
plus  précises,  quoique  brusques  encore;  le  sommeil  a  été  calme;  l’exan¬ 
thème  n’existe  plus  que  par  plaques  dans  les  intervalles  desquelles  appa¬ 
raît  la  desquamation  furfuracée.— Carb.  ammon.  G.  g.  émoll. 

Le  IG.  Absence  de  vomissements  et  de  douleur  à. l’épigastre;  nouvelles 
épistaxis  ;  le  pouls  prend  plus  de  force  et  diminue  do  fréquence  ;  peu  de 
douleur  à  la  gorge. — Bouillon,  carbon,  ammon.,  i  grammes. 

LelT.  Toute  éruption  s’est  dissipée;  il  n’en  reste  qu’une  desquamation 
générale,  mais  bien  mieux  caractérisée  au  tronc  et  au  cou  ;  légère  rougeur 
à  l’isthme  du  gosier,  sans  gonflement  ;  le  malade  est  sans  fièvre,  très-calme, 
parfaitement  maître  de  ses  idées  ;  une  selle  non  diarrhéique.— 2  potages. 

Le  19.  La  douleur  des  cuisses  est  devenue  extrêmement  vive;  on  le  fait 
passer  en  chirurgie  ;  depuis,  il  n’est  survenu  aucun  accident,  aucune  com¬ 
plication. 

Le  carbonate  d’ammoniaque  a  été  employé  dans  des  circonstances 
plus  critiques  encore,  je  yeux  dire  dans  les  cas  de  scarlatine  ma¬ 
ligne,  avec  production  de  fausses  membranes  sur  les  muqueuses  aerienne 
et  digestive,  ou  bien  avec  hémorrhagie  à  k  région  du  derme  et  des 
muqueuses.  M.  Baudclocque  me  racontait,  il  y  a  quelques  jours,  que 
deux  petites  filles,  qu’il  avait  regardées  comme  étant  dans  un  état  des 
plus  graves,  dans  un  état  désespéré,  ne  durent  leur  salut  qu’à 
l’emploi  de  ce  médicament.  La  première  avait  offert  une  éruption  irré¬ 
gulière  et  mal  caractérisée,  et  bientôt  une  foule  d’ecchymoses  à  la  sur¬ 
face  cutanée,  avec  hémorrhagie  par  la  muqueuse  buccale,  délire, 
prostration,  adynamie.  La  seconde  n’avait  pas  eu  d’hémorrhagie, 
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mais  avait  vu  se  couvrir  de  fausses  membranes  les  fosses  nasales,  les 
lèvres,  la  bouche,  le  pharynx  ;  la  voix  était  éteinte,  la  toux  croupale, 
la  respiration  sifflante,  la  déglutition  extrêmement  difficile  ;  joignez 
ces  phénomènes ,  déjà  d’un  pronostic  si  fâcheux,  un  pouls  petit  et 
irrégulier,  une  respiration  anxieuse,  des  vomissements  répétés,  une 
cardialgie  intense,  des  spasmes  musculaires  et  du  délire. 

Le  résumé  de  ces  deux  faits,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  donner 
avec  pins  de  détails,  prouve  assez,  cependant,  l’heureuse  efficacité 
du  carbonate  d’ammoniaque.  Les  cas  étaient  graves,  le  carbonate 
d’ammoniaque  seul  fut  mis  en  usage,  et  les  deux  malades  guéri¬ 
rent,  non  pas  seulement  pour  quelques  jours,  en  attendant  une  com¬ 
plication  fatale  ;  mais  elles  guérirent  véritablement,  et  sortirent  de 
l’hôpital  avec  une  santé  parfaite  et  lorsque  la  maladie  tout  entière 
s’était  complètement  dissipée. 

Il  est  un  symptôme  tardif  de  la  scarlatine,  qui  parfois  se  montre  avec 
une  grande  fréquence,  et  ne  laisse  pas  que  de  donner  de  sérieuses  in¬ 
quiétudes  ;  c’est  l’anasarque. 

Je  me  rappelle  avoir  observé,  en  1842  et  1843,  àl’Hôtel-Dieu  de 
Rennes,  dans  le  service  des  enfants,  une  épidémie  de  scarlatine  qui  fut 
accompagnée,  chez  presque  tous  les  malades,  d’une  anasarque  fébrile 
qui  devint  mortelle  pour  quelques-uns.  — Eh  bien,  l’utilité  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  n’a  pas  été  moins  marquée  dans  les  cas  de  cette 
nature  que  dans  ceux  précédemment  indiqués.  J’ai  vu ,  en  effet ,  des 
anasarques  scarlatineuses ,  avec  ou  sans  épanchement  dans  les  séreuses, 
guérir  rapidement  pendant  l’administration  de  ce  moyen  thérapeuti¬ 
que.  Il  y  a  plus  ,  dans  certains  cas  où  une  autre  médication  avait  été 
préalablement  employée,  et  cela  sans  succès,  ou  même  avec  aggrava¬ 
tion  du  mal ,  le  carbonate  d’ammoniaque  mis  en  usage  a  facilement 
triomphé  de  tous  les  accidents.  L’observation  suivante  en  est  un  exem¬ 
ple  frappant. 

Obs.  m.  Anasarque  succédant  à  une  scarlatine;  diarrhée,  suppression 
d'uirne  ;  les  bains  de  vapeur  sont  sans  succès  ;  prescription  du  carbonate 
d’ammoniaque  ;  ■  urine  plus  abondante,  disparition  de  l’anasarque. —  Ga- 
quer  (Joseph),  vingt  mois,  à  Passy,  entre  dans  le  service  de  M.  Baude- 
locque  le  5  janvier  18i8.  D’une  bonne  santé  habituelie,  cet  enfant,  malade 
depuis  six  semaines,  a  présenté  de  l’abattement,  de  la  fièvre,  des  vo¬ 
missements,  de  la  toux,  de  l’enrouement,  de  la  diarrhée:  la  peau  a  pris 
une  couleur  rouge  que  sa  mère  ne  peut  bien  caractériser,  puis  est  surve¬ 
nue  une  anasarque  parfaitement  dessinée.  Le  petit  malade  est  resté  à  peu 
près  sans  traitement. 

Le  G  janvier.  OEdème  général,  mais  bien  plus  marqué  à  la  face  et  aux 
membres,  surtout  vers  les  extrémités  de  ceux-ci,  ce  qui  donne  à  ces  par¬ 
ties  des  dimensions  considérables  ;J1  offre  une  certaine  dureté,  une  certaine 
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résistance,  conserve  cependant  l’empreinte  des  doigts  ;  la  peau  des  exirémi  tés 
est  lisse  etd’im  rouge  vineux,  sans  chaleur  anormale,  présentant,  sur  plu¬ 
sieurs  points,  des  lambeaux  épidermiques  plus  ou  moins  larges,  signe  d’une 
desquamation  non  douteuse.  Les  séreuses  ne  laissent  reconnaître  aucune 
trace  d’un  épanchement  liquide  certain.  Langue  humide,  soif,  anorexie; 
sept  à  huit  selles  liquides,  verdâtres  et  très-fétides;  toux,  rîle,  sinon  général, 
accompagné  dequelqueshultes  de  râle  muqueux;  léger  mouvement  fébrile, 
tristesse;  ni  convulsion  ni  délire.— Chiendent,  réglisse,  lavement  émollient, 
bain  de  vapeur,  2  bouillons. 

Le  7.  La  boulDssiire  de  la  ligure  a  pris  de  l’accroissement,  principalement 
aux  paupières  ;  garderobes  nombreuses  et  très-claires. 

Le  8.  La  rénitence  des  membres  inférieurs  est  passée  presque  à  l’état  d’in¬ 
duration. — Nouveau  bain  de  vapeur. 

Le  0.  L’anasarque,  au  lieu  de  diminuer,  fait  de  nouveaux  progrès;  les 
membres,  la  face,  offrent  une  tuméfaction  plus  grande  ;  les  paupières  sur¬ 
tout  soûl  lisses,  luisantes  et  tellement  œdémateuses,  qu’elles  ne  laissent 
apercevoir  par  leur  éearlcinenl,  qu’une  partie  bien  minime  de  la  cornée.  La 
pression  cutanée  est  plutôt  froide  que  chaude  ;  il  est  difficile  de  maintenir 
le  petit  malade  à  une  température  convenable  ;  persistance  du  dévoiement. — 
Julep ,  carbonate  d'ammuniaqnc,  2  grammes;  2  potages.  Suppression  du 
bain  de  vapeur. 

Lo  10.  La  peau  de  la  Oguro  parait  un  peu  moins  distendue,  pas  de  sueurs  ; 
6  garderobes  liquides  ;  toux  sèche,  modérée  ;  râles  sonores.  —  Quart  de 
lavement  émoll.  amylacé,  carb.  d’ammoniaque. 

Le  11.  L’anasarque  diminue  rapidement,  à  la  face  principalement;  par¬ 
tout  la  peau  reprend  sa  souplesse  au  lieu  de  celte  dureté  rénitenle  qu’elle 
offrait  naguère;  les  paupières  seules  ont  bien  peu  changé. 

Le  12.  Cinq  selles  claires  et  jaunâtres;  urines  abondantes;  l'hydropisie 
continue  sa  marche  descendante;  la  peau  des  membres  reprend  sa  blan¬ 
cheur  normale. — Carbonate  d’ammoniaque. 

Le  15.  Il  est  survenu  une  amélioration  si  grande,  que  le  petit  malade  est 
à  peine  recoimaiss.ible  ;  la  diminution  de  l’oedème  est  générale;  la  peau  des 
membres  est  flasque,  ridée ,  et  les  paupières  elles-mêmes  ont  perdu  leur 
distension  énorme  qui  donnait  à  la  figure  une  expression  si  singulière. 

Le  16.  Ladinrrhées’estmodérée(troisâqualre  selles  moins  liquides).  Enexa- 
minant  l’étal  do  l’anasarque,  on  aperçoit  sur  les  membres  abdominaux  et  la 
zone  inférieure  de  la  paroi  anterieure  du  ventre,  des  taches,  de  petites  pla¬ 
ques  exanthématiques  parfaitement  isolées,  distantes  les  unes  des  autres, 
s’effaçant  sous  le  doigt  et  formant  de  légères  éicvnrcs  ;  en  un  mol,  c’est  une 
éruption  qui  ressemble  à  l’exanthème  rubéolique.  La  toux  n’a  pas  augmenté; 
absence  do  lièvre  ;  pas  d’anxiété,  pas  d’enrouement. — Suspension  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque. 

Le  17.  Il  n’existe  plus  aucune  trace  d’anasarqiie;  rexanihème  cutané  a 
singulièrement  pâti  ;  quelques  |ilaqucs  ont  même  disparu  complètement,  ut 
le  malade  no  paraît  pas  en  éprouver  d’inconvénient  notable;  il  continue  d’ê¬ 
tre  sans  fièvre;  râle  sonore,  un  peu  plus  de  râlo  muqueux.  Les  potages  sont 
pris  avec  plaisir. 

Le  19.  La  diarrhée  continue;  il  ne  reste  plus  sur  les  cuisses  et  l’abdomen 
quelle  petits  points  rouges  en  nombre  très-minime;  l’enfant  ne  reprend 
pas  de  gaieté.— Décoction  blanche,  julep,  sirop  de  pavot,  5  grammes} 


(  117  ) 

Le  22.  L’enfant  est  de  mauvaise  humeur,  crie  fréquemment,  offre  une 
grande  tendance  à  se  refroidir. 

Le  25.  Disparition  complète  de  rérupiion  cutanée;  toux  plus  fréquente; 
raie  humide,  assez  abondant,  uni  à  du  rlii.mcus  sonore  des  deux  côtés  de  la 
poitrine;  léger  mouvement  fébrile;  du  reste,  pas  d’affaissement;  figure  plus 
gaie  ;  3  garderobes  seulement. 

Le  27.  Beaucoup  moins  de  dévoiement,  2  selles  peu  liquides;  très-peu  do 
toux  ;  encore  (luelques  bulles  de  raie  sonore  et  muqueux,  mais  le  malade 
montre  une  gaieté  remarquable  :  il  est  sans  fièvre,  digère  admirablement  et 
ne  parait  souffrir  nulle  part  ;  la  langue  est  très-humide,  le  ventre  souple  et 
indolore. 

Le 29.  lia  5  selles  liquides,  jaunâtres;  il  porte  fréquemment  les  doigts 
à  la  bouche,  et  l’on  s'aperçoit  que  des  cpialre  canines  une  seule  vient  de 
percer,  et  que  les  trois  autres  menacent  de  se  montrer  incessamment;  du 
reste,  le  bon  état  général  et  la  gaieté  continuent. 

Le  3  février.  Il  sort  do  l'iièpital. 

Cet  exemple  nous  a  fait  voir  les  effets  opposé.s  des  deux  agents  thé¬ 
rapeutiques  distincts  :  les  bains  de  vapeur  et  le  carbonate  d’ammonia¬ 
que.  Les  premiers  ont  augmente  d’une  nianicrc  très-notable  les  accidents; 
le  second ,  au  contraire ,  a  imprimé  rapidement  une  tnardie  rétrograde 
à  l’hydropisie,  et  l’a  fait  disparaître  en  fort  peu  de  jours  avec  une  mer¬ 
veilleuse  facilité.  Mais  n’a-t-il  pas  provoqué  ou  du  moins  enfretenu  la 
diarrhée  ?  Evidemment  non  ;  on  ne  peut  voir  là  aucun  rapport  de 
cause  à  effet,  c’est  une  simple  coïncidence.  En  effet,  cette  diarrhée, 
déterminée  sans  doute  par  la  scarlatine  (cc  qui  n’est  pas  rare) ,  existait 
avant  l’cnti-ée  du  petit  malade  dans  nos  salles,  et  elle  était  abondante, 
comme  nous  avons  pu  le  constater  pendant  les  trois  jours  (|ui  ont  pré¬ 
cédé  l’administration  du  carbonate  d’ammoniaque  ;  cc  médicament  est 
employé,  et  le  dévoiement,  loin  d’augmenter,  semble  s’améliorer,  les 
garderobes  deviennent  moins  nombreuses  ;  et,  apres  la  cessation  du 
moyen  mis  en  usage,  elles  continuent,  entretenues  qu’elles  sont  par  une 
dentition  diflicilc.  A  ce  fait,  d’ailleurs,  nous  pourrions  en  opposer  qua¬ 
tre  autres,  qui  se  rapportent  à  des  malades  qui  ont  offert  une  constipation 
parfois  opini<àtrc  pendant  toute  la  durée  de  l’administration  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  et  dont  nous  ne  pouvions  triompher  que  par  des 
lavements  laxatifs  et  purgatifs  répétés.  De  plus,  M.  Bandelocque,  qui 
l’a  mis  en  usage  si  fréquemment  depuis  1833,  n’a  jamais  remarqué 
qu’il  provoquât  la  diarrhée  ;  et  si  parfois  cet  accident  s’est  montré 
dans  cette  circonstance,  cc  médecin,  après  l’examen  clinique  des  faits, 
n’a  jamais  pu  y  trouver  une  relation  de  causalité ,  ni ,  par  conséquent , 
en  faire  peser  la  responsabilité  sur  la  médication  concomitante. 

La  rougeole,  survenue  chez  ce  jeune  enfant,  n’a  pu  empcclier  sa 
guérison  ;  elle  a  été  fort  bénigne  et  a  seulement  donné  un  peu  plus 
d’intensité  au  catarrhe  bronchique. 
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'  Parmi  les  malades  atteints  d’hydropisie  scarlatineuse ,  actuellement 
dans  nos  salles,  il  en  est  un  (un  enfant  de  huit  ans),  qui  présentait, 
en  meme  temps  que  l’anasarque  fébrile ,  un  épanchement  pleural  gau¬ 
che,  remontant  jusque  vers  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse.  Le  15 
janvier,  le  carbonate  d’ammoniaque  est  administré  à  la  dose  de  3  gram¬ 
mes,  dose  progressivement  augmentée  jusqu’à  6  grammes  5  les  signes 
de  l’hydropisie  ont  disparu  peu  à  peu  comme  les  symptômes  généraux, 
et,  le  1"  février  suivant ,  il  n’en  restait  aucune  trace,  ni  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  ni  dans  la  plèvre.  Pendant  les  quatorze  jours  si¬ 
gnalés  par  l’emploi  du  carbonate  d’ammoniaque,  il  n’est  survenu  au¬ 
cune  garderobe  diarrhéique. 

Si  nous  examinons  les  circonstances  dans  lesquelles  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  a  rendu  des  services  incontestables,  nous  établirons  par  l’a¬ 
nalyse  les  catégories  suivantes  : 

1“  Scarlatine  irrégulière  avec  troubles  cérébraux  et  phénomènes 
ataxiques. 

2°  Scarlatine  accompagnée  de  production  de  fausses  membranes  sur 
diverses  muqueuses. 

3“  Scarlatine  hémorrhagique. 

4°  Hydropisie  scarlatineuse,  soit  bornée  au  tissu  cellulaire,  soit  éten¬ 
due  aux  membranes  séreuses. 

Comment  et  à  quelle  dose  faut-il  administrer  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque?  Cette  question,  examinée  dans  son  ensemble,  étendue  au  do¬ 
maine  entier  de  la  thérapeutique,  est  une  des  plus  intéressantes  et  des 
plus  utiles,  et  cependant  une  de  celles  qui  sont  le  plus  souvent  négli¬ 
gées  dans  la  pratique.  En  effet,  la  presse  médicale  vante  un  moyen  de 
guérir  -,  aussitôt  de  nouveaux  observateurs  se  livrent  à  des  expériences, 
mais  quelquefois  avec  indifférence  et  une  sorte  de  dédain,  modifiant 
même ,  par  conscience  ou  par  curiosité ,  le  mode  d’administration  de 
leur  prédécesseur  ;  et  bientôt  ils  sont  tout  étonnés  d’obtenir  des  résultats 
qui  s’éloignent  singulièrement  de  ceux  indiqués  précédemment.  Mais, 
s’ils  suivaient  ces  expériences  assidûment  et  avec  intérêt,  s’ils  ne  se 
laissaient  pas  décourager  par  quelques  cas  d’insuccès ,  si  surtout  ils  re¬ 
nouvelaient  exactement  la  manière  de  faire  déjà  connue,  il  est  bien 
probable  qu’ils  arriveraient  à  des  résultats  tout  aussi  heureux.  11  est 
donc  avantageux  ,  dans  ces  sortes  d’expériences ,  de  tenir  un  grand 
compte  du  mode  d’administration  qui  a  donné  lieu  à  des  succès  positifs. 
Nous  n’avons  pas  la  prétention  toutefois  de  poser  ici  des  règles  fixes  et 
invariables,  de  dire  le  dernier  mot  sur  l’emploi  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  dans  la  scarlatine,  mais  nous  voulons  faire  connaître  le  procédé 
que  nous  avons  vu  mettre  en  usage  avec  succès. 
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Constamment  l’administration  s’en  est  faite  dans  une  potion,  un  ju- 
lep  ou  un  demi-julep,  soit  simple,  ou  aromatisé  avec  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  sirop  de  même  nature  ou  le  sirop  de  violette. . .  C’est  aussi  en 
potion  que  l’employait  M.  Stralil.  Cette  manière  de  faire  nous  paraît 
très-convenable ,  parce  qu’elle  permet  aux  enfants  surtout ,  le  véhicule 
étant  peu  considérable ,  de  prendre  facilement  la  dose  tout  entière  ; 
parce  que  le  médicament ,  renlènné  dans  un  flacon  bien  bouché  ,  ne 
peut  se  volatiliser  (ce  qui  arriverait  si  l’on  se  servait  de  tisane  pour 
véliicule),  et,  par  conséquent,  on  est  sûr  de  la  quantité  employée  ;  parce 
qu’enCn  on  peut  masquer,  en  grande  partie ,  la  saveur  piquante  de  cette 
préparation.  Administrée  de  celle  manière,  elle  occasionne  de  la  répu¬ 
gnance  à  un  bien  petit  nombre  de  malades  ;  nous  devons  dire,  au  con 
traire,  que  les  petits  enfants  notamment  boivent  cetle  potion  avec  un 
certain  plaisir.  Ce  médicament  semble  exciter; l’action  de  la  peau,  dont 
il  augmente  l’exhalation;  dans  d^iutres  cas,  il  active  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Il  ne  semble  pas  agir  sur  le  canal  intestinal  comme  purgatif  ; 
mais  il  nous  a  p'  ..u,  soit  en  excitant  quelques  sécrétions,  soit  en  agis¬ 
sant  directement,  modifier  d’une  manière  efficace  l’exaltation  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

La  dose  en  est  variable  :  ainsi  chez  les  très-jeunes  enfants,  de  deux 
ans,  par  exemple,  le  carbonate  d’ammoniaque  a  été  donné  à  2  grammes, 
et  porté  quelquefois  un  peu  plus  tard  à  3  grammes  ;  chez  les  enfants  un 
peu  plus  âgés,  à  3  et  4  gramme.s  ;  de  huit  à  douze  ans,  à  4  et  6  gram¬ 
mes.  Il  est  probable  qu’à  un  âge  pins  avancé  on  pourrait  en  aug¬ 
menter  la  dose.  Généralement ,  on  se  trouve  bien ,  sans  descendre  à 
une  quantité  infinitésimale  ,  de  commencer  par  une  dose  un  peu  plus 
faible  que  celle  à  laquelle  on  se  propose  d’arriver. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  CAUTÉRI.SAT10H  COKSIDÉRÉE  COMME  MOYEal  DE  COMBATTRE 
LES  ACC^UE^•TS  (}ül  SÜRVIEH.YEST  A  LA  SUITE  DES  Ol’ÉRATIOHS. 

Par  M.  Bokxet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon. 

A  la  suite  des  opérations  chirurgicales,  et  spécialement  de  celles  qui, 
comme  l’amputation  des  membres  ou  l’ablation  des  tumeurs,  nécessitent 
des  incisions  étendues  de  la  peau,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  érysi¬ 
pèles  qui,  partant  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  s’étendent  de 
proche  en  proche  à  une  grande  partie  de  l’enveloppe  cutanée,  des 
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phlébites  et  des  résorptions  purulentes,  avec  production  d’abcès  dissé¬ 
minés  dans  les  viscères,  des  gangrènes  humides,  enfin  des  décompo¬ 
sitions  putrides  de  matières  renfermées  dans  des  cavités  imprudemment 
ouvertes. 

Tous  ces  accidents,  dont  l’origine  est  dans  la  plaie  produite  par  l’in¬ 
strument  tranchant,  rendent  graves  les  suites  des  opérations,  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  entraînent  la  mort  des  malades. 

Il  n’est  pas  de  question  de  chirurgie  pratique  qui  soitplus  digne  d’in¬ 
térêt,  et  qui  appelle  plus  impérieusement  de  nouvelles  recherches;  car, 
on  peut  le  dire  avec  assurance,  l’art  manque  de  ressources  efficaces 
pour  combattre  la  plupart  de  ces  complications,  et  l’on  est  loin  d’êtie 
fixé  sur  le  choix  à  faire  entre  les  moyens  qu’on  leur  a  opposés  jusqu’à 
présent. 

Des  faits  nombreux  m’tmt  démontré  toute  la  puissance  de  la  cauté¬ 
risation  dans  ces  cas  difficiles.  Pratiquée,  suivant  des  condiüons  parti¬ 
culières,  avec  le  nitrate  d’argent,  la  potasse,  le  chlorure  de  zinc,  ou 
même  le  fer  rouge,  elle  arrête  les  progrès  dos  érysipèles,  des  phlébites, 
des  gangrènes  humides,  pourvu  toutefois  qu’elle  soit  faite  avec  l’énergie 
convenable,  et  à  l’époque  où  ces  lésions  sont  encore  accessibles  à  son 
action  directe. 

Ce  Mémoire  a  pour  but  de  prouver,  par  des  faits,  la  vérité  de  cette 
proposition  générale,  et  d’indiquer  de  quelle  manière  la  méthode  cau¬ 
térisante  doit  être  employée  pour  limiter  les  accidents  dont  les  plaies 
sont  le  point  de  départ.  Cependant,  avant  de  considérer  la  cautéri¬ 
sation  comme  agent  curatif  de  lésions  déjà  développées,  il  est  utile 
de  dire  quelques  mots  sur  l’influence  qu’elle  peut  avoir  comme  mé¬ 
thode  préventive  de  la  phlébite,  de  l’éiysipèle  et  de  la  résorption  puru¬ 
lente.  L’examen  de  cette  question  préalable  préparera  le  lecteur  à  ac¬ 
cepter  avec  moins  de  défiance  ce  que  j’ai  à  dire  sur  le  sujet  principal 
de  ce  Mémoire. 

En  1 836,  je  publiai,  dans  les  Archives  de  médecine,  un  travail 
destiné  à  démontrer  que  la  cautérisation  des  veines,  au  moyen  de  la 
potasse  caustique,  l’emportait  de  beaucoup,  dans  le  traitement  des  va¬ 
rices,  sur  toutes  les  méthodes  généralement  employées  alors,  et  spécia¬ 
lement  sur  les  épingles,  qui,  à  cette  époque,  jouissaient  d’une  certaine 
faveur.  Ce  traitement  par  la  potasse  caustique,  dont  je  devais  l’idée  à 
mon  honorable  confrère,  M.  Gensoul,  et  que  je  retrouvai  depuis  re¬ 
commandé,  mais  d’une  façon  liès-laconique,  par  Ambroise  Paré  et 
par  Guillcmeau,  ne  tarda  pas  à  être  modifié  par  M.  Auguste  Bérard, 
qui  remplaça  la  potasse  caustique  par  la  poudre  de  Vienne.  Depuis 
lors,  la  cautérisation  des  veines  dans  le  traitement  des  varices  a  été 
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adoptée  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  cru  devoir  ne  pas  se  borner  à 
l’emploi  des  palliatifs,  et  aujourd’hui,  l’expérience  de  tous  est  venue  se 
joindre  à  l’expérience  de  quelques-uns,  pour  démontrer  avec  quelle  sé¬ 
curité  l’on  peut  porter  le  caustique  sur  les  veines  des  jambes  et  y  coa¬ 
guler  le  sang  sans  produire  de  phlébites. 

Frappé  des  résultats  de  cette  méthode,  et  comparant  son  innocuité  aux 
lésions  si  souvent  mortelles  qui  suivaient  fréqucmmentl’incision,  la  liga¬ 
ture  on  l’excision  des  varices,  je  pensai  que  la  cautérisation  devait  être 
substituée,  autant  que  possible,  à  toutes  les  opérations  sanglantes  qui 
intéressent  les  veines.  Je  développai  ce  principe  général  dans  unMémoire 
publié  en  1843  dans  la  Gazette  médicale,  et  'je  considérai  surtout  la 
cautérisation  comme  méthode  préventive  et  curative  de  la  phlébite  et  dé 
la  résorption  purulente.  La  cautérisation  desbémorrboïdes  compliquées 
de  chute  du  rectum  et  formant  un  bourrelet  saillant  à  l’extérieur,  était 
aussi  une  des  questions  étudiées  dans  ce  Mémoire. 

Après  avoir  cité  les  auteurs  qui  ont  traité  les  hémorrboïdes  par  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge,  et  entre  autres  Marc-Aurèle  Séverin,  je 
donnai  l’observation  de  quatre  malades  chez  lesquels  j’avais  détruit,  par 
des  applications  successives  de  caustique  de  Vienne  et  de  chlorure  de 
zinc,  des  bourrelets  volumineux  de  tumeurs  hémorrboïdales.  En  m’ap¬ 
puyant  sur  ces  faits,  aussi  bien  que  sur  l’analogie  du  traitement  des  bé- 
morrboïdes  avec  celui  des  varices  de  la  jambe,  je  présentai  la  cautéri¬ 
sation  comme  une  méthode  qui  mettait  à  l’abri  de  la  phlébite  et  de  la 
résorption  purulente,  accidents  encore  plus  à  craindre  que  l’hémor¬ 
rhagie,  lorsqu’on  ose  exciser  les  hémorrboïdes. 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  m’ont  affermi  dans  les 
principes  que  j’émettais  alors,  et  des  publications,  émanées  d’hommes 
connus  dans  la  science,  sont  venues  leur  donner  une  importante  con¬ 
firmation. 

En  1846,  M.  Amussat  a  fait  paraître  dans  la  Gazette  médicale  un 
Mémoire  étendu  sur  la  cautérisation  des  hémorrboïdes  ;  il  a  fait  con¬ 
naître  des  procédés  ingénieux  pour  détruire  seulement  le  pédicule  de 
ces  tumeurs,  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne  solidifié,  de  M.  Filhos,  et 
il  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent  l’utilité  et  l’innocuité 
de  cette  méthode. 

Récemment  encore,  M.  Philippe  Boyer  a  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  numéro  de  septembre  1847,  un  Mémoire  sur  la  cau¬ 
térisation  par  le  fer  rouge  du  bourrelet  hémorrhoïdal. 

Sur  seize  malades  opérés  par  l’excision,  le  chirurgien  avait  eu  cinq 
cas  de  mort  ;  il  n’a  eu  aucun  accident  à  déplorer  toutes  les  fois  qu’il 
s’est  servi  du  fer  rouge. 
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Quelle  que  soit  l’origine  de  la  préférence  que  ’ces  deux  auteurs 
donnent  à  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes,  les 
faits  qu’ils  ont  publiés,  joints  à  ceux  que  j’ai  fait  connaître  en  1843, 
prouvent  que  la  cautérisation,  comme  méthode  préventive  de  la  phlé¬ 
bite,  est  aussi  ellicacc  dans  les  hémorrhoïdes  qu’elle  l’est  dans  les  va¬ 
rices  des  memhres  inférieurs.  A  ces  résultats,  je  pourrais  ajouter  aujour¬ 
d’hui  de  nouveaux  laits  d’un  autre  ordre,  citer  par  exemple  le 
traitement  de  quatre  varicocèles  dans  lesquels  la  destruction  des  veines 
par  les  causticpies  a  procuré  une  cure  aussi  complète  qu’exempte  de 
dangers;  mais  il  serait  hors  de  notre  sujet  de  rapporter  ces  observations 
avec  détails  ;  je  me  home  à  les  indi<|uer,  comme  montrant  la  généralité 
de  la  loi  que  j’ai  formulée,  et  je  passe  à  l’objet  spécial  de  ce  Mémoire, 
savoir  :  l’étude  de  la  cautérisation  comme  moyen  de  combattre  des  ac¬ 
cidents  déjà  développés.  Je  vais  examiner  cette  action  curative  :  l°dans 
la  résorption  purulente,  2°  dans  la  phlébite,  3“  dans  l’erysipcle  trau¬ 
matique,  4"  dans  la  décomposition  putride  qui  succède  à  l’ouverture 
des  kystes  sanguins,  5"  dans  la  gangrène  de  l’épiploon,  lorsque  celte 
partie  du  péritoine,  herniée  et  éti-anglée,  est  maintenue  au  dehors  par 
des  adhérences. 

Phlébites.  Pour  démontrer  l’utilité  de  la  cautérisation  dans  les  in¬ 
flammations  des  veines,  j’ai  cité  deux  ordres  de  faits  dans  mon  Mémoire 
de  1843.  Les  uns  sont  relatifs  aux  phlébites,  suites  de  piqûres  anato¬ 
miques  ;  les  autres  aux  phlébites,  suites  de  saignées. 

Les  phlébites,  suites  de  piqûres  anatomiques,  que  j’avais  traitées  alors 
par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  étaient  au  nombre  de  quatre. 
Elles  se  compliquaient  toutes  de  l’inflammation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  superficiels.  11  s’y  joignait  un  gonflement  énorme  de  l’avant-bras 
et  du  liras,  chez  trois  malades  ;  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  chez  un 
quatrième.  Une  seule  fois,  depuis  cette  époque,  j’ai  eu  l’occasion  d’ap¬ 
pliquer  la  cautérisation  au  fer  rouge  sur  une  plaie  anatomique,  devenue 
le  point  de  départ  d’accidents  semblables  à  ceux  observés  chez  les 
quatre  élèves  dont  je  viens  de  rappeler  l’histoire.  La  cautérisation,  in¬ 
hérente  sur  la  plaie,  et  transcurrente  sur  le  trajet  des  vaisseaux  malades, 
a  eu  le  résultat  que  faisaient  présumer  les  essais  antérieurs.  Pourquoi 
les  conseils  que  j’ai  donnés  sont-ils  restés  sans  retentissement?  Pourquoi 
continue-t-on  à  traiter  par  des  cataplasmes  et  des  sangsues  ces  redou¬ 
tables  inflammations  spéciliques?  Pourquoi  faut-il  avoir  à  déplorer 
chaipic  année,  dans  les  écoles,  des  mutilations  ou  des  morts  qu’une 
médication  plus  énergique  aurait  sans  doute  prévenues  ? 

Je  n’ai  cité,  dans  mon  Mémoire  de  1843,  qu’une  seule  observation  de 
phlébite,  survenue  à  la  suite  d’une  saignée,  et  traitée  par  la  cautéri- 
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sation  avec  le  fer  rouge.  Le  tissu  cellulaire'de  tout  le  bras  était,  dans 
ce  cas,  le  siège  d’une  suppuration  avec  gangrène.  La  cautérisation  fut 
portée  profondément  dans  ce  tissu  cellulaire  et  dans  la  cavité  des  veines 
superficielles.  L’occasion  m’a  manqué  d’appliquer  de  nouveau  cette 
puissante  méthode,  mais  d’autres  en  ont  fait  usage,  et  le  Bulktin  de 
Thérapeutique  a  cité  un  cas  analogue ,  dans  lequel  le  fer  rouge 
arrêta  une  phlébite  grave,  suite  d’une  saignée  du  bras. 

Lorsque  l’inflammation  est  bornée  à  quelques  centimètres  autour  de 
la  veine  piquée,  et  qu’elle  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  qui  fasse  ' 
craindre  la  gangrène,  on  peut  se  contenter  de  cautérisations  moins 
effrayantes  et  plus  faciles  à  appliquer' que  le  fer  rouge.  On  peutse  servir 
dans  ces  cas  du  caustique  de  Vienne,  de  la  potasse  caustique,  ou  mieux 
de  la  pâte  de  Canquoin.  C’est  ce  dernier  procédé  que  j’ai  mis  récem¬ 
ment  en  usage  dans  une  inflammation  très-douloureuse  qui  s’était  ma¬ 
nifestée  autour  d’une  saignée  du  pied,  faite  six  jours  auparavant.  La 
pâte  de'  chlorure  de  zinc  introduite  dans  l’ouverture  béante  de  la  sai¬ 
gnée,  et  laissée  en  place  pendant  huit  heures,  produisit  une  escarre  de 
15  millimètres  de  diamètre,  et  limita  complètement  les  progrès  de  l’in¬ 
flammation. 

Résorption  purulente.  Ce  serait  le  triomphe  de  la  thérapeutique 
que  de  guérir  la  résorption  purulente,  cette  maladie  si  constamment 
mortelle  et  si  fréquente  à  la  suite  des  grandes  opérations.  Connaissant 
la  puissance  de  la  cautérisation  pour  localiser  la  phlébite,  lorsque 
celle-ci  gagne  de  proche  en  proche,  et  qu’elle  s’étend  des  extrémités 
au  centre,  je  devais  naturellement  essayer  l’emploi  des  caustiques  dans 
le  traitement  de  la  résorption  purulente.  Les  résultats  de  cette  méthode 
n’ont  pas  été  très-favorables,  et  le  raisonnement  fait  comprendre  qu’elle 
ne  peut  avoir  qu’une  bien  médiocre  efficacité,  surtout  quand  la  résorp¬ 
tion  succède  à  l’amputation  d’un  membre. 

En  effet,  la  phlébite  qui  précède  et  entraîne  ordinairement  à  sa 
suite  la  résorption  purulente,  occupe  les  veines  qui  accompagnent  les 
artères,  ou  celles  qui  font  partie  intégrante  du  tissu  médullaire  des  os. 
On  ne  peut  en  atteindre  que  l’extrémité  béante  à  la  surface  de  la  plaie, 
et  il  est  impossible  de  les  cautériser  dans  leur  trajet.  Du  reste,  quand 
des  symptômes  incontestables  de  résorption  purulente  se  manifestent,  le 
pus  est  déjà  formé  dans  l’intérieur  des  viscères,  tels  que  le  foie  ou  les 
poumons,  et  la  mort  en  est  une  conséquence  inévitable. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  la  cautérisation  profonde  de 
la  plaie  est  le  seul  moyen  qui  offre  quelque  chance  de  réussite. 

Sur  les  cinq  malades  dont  je  citais  l’ohservation  dans  mon  Mémoire 
de  1843,  trois  moururent  presque  aussi  promptement  que  si  l’on  n’eût 
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pas  cautérisé  leur  moignon  ;  un  quatrième  vécut  pendant  trois  mois. 
Sa  plaie,  résultant  d’une  amputation  de  jambe,  avait  été  profondé¬ 
ment  cautérisée  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Il  échappa  aux  acci¬ 
dents  de  la  redoutable  maladie  qui  devait  le  faire  périr  en  moins  d’une 
semaine. 

Le  seul  des  cinq  malades  qui  ait  été  définitivement  guéri  n’avait  pas 
subi  rampulalion  d’un  membre,  je  lui  avais  seulement  enlevé  une  tu¬ 
meur  sur  le  côté  du  tendon  d’Achille. 

Ces  résul  lais,  ([uoique  médiocrement  satislaisants,  ont  conduit  M.  Cau- 
vicre ,  de  Marseille,  à  essayer  la  cautérisation  au  fer  rouge  contre  la 
résorption  purulente,  cunséc)ucucc  fréquente  des  amputations  dans  tous 
les  hôpitaux,  mais  surtout  dans  celui  de  Marseille. 

M.  Cauvière,  d’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par 
un  lie  ses  élèves,  a  traite  ])ar  la  cautérisation  trois  malades  atteints  de 
résorption  purulente,  et  a  obtenu  sur  l’un  d’eux  un  succès  complet. 

Je  n’ai  pas  de  nouveaux  faits  à  ajouter  à  ceux  que  je  viens  d’in¬ 
diquer.  Ces  derniers  sont  loin  d’être  encourageants;  mais  comme  la 
cautérisation  est  la  seule  inéthodc  qui  ait  produit  des  résultats  évidents, 
je  conseille  d’y  recourir,  surtout  au  début  des  accidents,  à  l’époque  où 
le  gonflement  et  la  douleur  des  parties  voisines  de  la  plaie  fout  craindre 
ritnmincnce  de  la  résorption. 

On  peut  faire  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ou  avec  la  pâte  de 
diloriire  de  zinc  (ju’on  laisse  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures  dans 
la  plaie.  Je  prélère  ce  dernier  caustique,  qui  est  moins  effinyant  pour 
le  malade,  et  moins  coinprouiettaiit  pour  l’opérateur.  Dans  des  cas  pro¬ 
bablement  mortels,  on  hésite  à  employer  des  méthodes  qui,  comme  le 
fer  rouge,  révoltent  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent. 

Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  le  13  sep¬ 
tembre  1847,  M.  Gouyon,  de  Clermont-Ferrand,  a  conseillé,  dans  la 
résorption  purulente,  des  pansements  avec  la  solution  de  3  grammes 
de  nitrate  d’argent,  sur  30  grammes  d’eau.  11  ne  cite  aucun  fait  à  l’ap¬ 
pui  de  l’assertion  qu’il  émet  sur  l’elCcacité  de  ce  genre  de  pansement  ; 
mais  probablement  la  cautérisation  très-superficielle  que  l’on  peut  ob¬ 
tenir  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  ne  saurait  êti-e  aussi  utile  que 
les  cautérisations  profondes  que  j’ai  mises  en  usage,  et  qui,  elles-mêmes, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  suffisent  pas  pour  localiser  le  mal. 
Toutelbis  le  rapport  qui  existe  entre  cette  méthode  et  celle  dont  j’ai 
fait  moi-même  l’application  avec  quelques  succès,  me  conduit  à  accorder 
quelque  importance  aux  propositions  de  M.  Gouyon  ;  je  pense  qu’on  ne 
doit  pas  négliger  de  les  soumettre  à  l’épreuve  de  l’expérience  clinique. 
Il  importe  tellement  de  faire  sortir  la  thérapeutique  de  l’ornière  où  elle 
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se  traîne  depuis  tant  d’années,  en  ce  qui  regarde  la  résorption  puru¬ 
lente,  que  l’on  doit  tenir  compte  de  tous  les  travaux  qui  s’y  rattachent, 
et  essayer  tous  les  moyens  qui  offrent  quelque  chance  de  succès. 

Ertjsiiàk  trauimtique.  L’érysipèle  traumatique  est  celui  qui  a 
pour  point  de  départ  une  solution  de  continuité  commençant  sur  les 
Lords  d’une  plaie.  Il  envahit  quelquefois  dans  sa  marche  progressive 
toute  l’enveloppe  cutanée. 

Ce  genre  d’érysipèle  ne  doit  pas  être  confondu,  ainsi  que  le  veulent 
encore,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Chomel  et  Johert,  avec  l’érysi¬ 
pèle  de  cause  interne  indépendant  de  toute  lésion  traumatique.  Sans 
doute,  comme  le  remarquent  ces  auteurs,  une  disposition  intérieure  est 
nécessaire  au  développement  de  l’érysipèle,  que  celui-ci  commence  au¬ 
tour  d’une  plaie  ou  qu’il  en  soit  indépendant  ;  mais  un  caractère  com¬ 
mun  ne  doit  pas  suflu’c  pour  faire  confondre'  entre  elles  deux  maladies 
complètement  distinctes.  Or,  l’érysipèle  traumatique  dilïère  de  l’éry¬ 
sipèle  spontané  par  sa  nature,  par  ses  symptômes,  par  sa  marche,  par 
sa  gravité  et  par  son  ü-aitement. 

On  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  l’érysipèle  simple  et  l’inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  ii’en  est  pas  de  même  de  l’érysipèle 
traumatique.  Souvent,  au  début  de  celui-ci,  on  voit  la  peau  sillonnée  de 
lignes  rouges,  qui  suivent  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
qui,  se  réunissant  plus  tard,  donnent  naissance  à  l’érysipèle  bien  ca¬ 
ractérisé. 

Dans  l’érysipèle  spontané,  la  partie  malade  se  confond  insensDilement 
avec  la  partie  saine,  et  le  mal  s’arrête,  en  général,  au  point  où  il  s’est 
développé  primitivement.  Dans  l’érysipèle  traumatique,  au  contraire, 
une  élévation  rouge,  une  ligne  de  démarcation  tranchée,  séparent  la 
peau  érysipélateuse  de  la  peau  saine,  et,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  le  mal,  primitivement  borné  aux  environs  de  la  plaie,  gagne  de 
proche  en  proche,  et  souvent  à  une  grande  distance,  les  parties  saines. 

Tandis  que  l’érysipèle  spontané  s’accompagne  souvent  d’un  simple 
œdème  du  tissu  cellulaire,  la  mortification  de  ce  tissu  est  une  consé¬ 
quence  fréquente  de  l’érysipèle  traumatique  ;  elle  est  inévitable,  lorsque 
cet  érysipèle  gagne  la  peau  de  la  veigc  ou  des  bourses. 

Ces  différences  dans  les  symptômes  en  font  aisément  présumer  dans 
la  gravité  du  mal.  En  effet,  l’érysipèle  simple  n’offre  le  plus  souvent 
aucune  gravité;  l’érysipèle  traumatique,  au  contraire,  est  toujours  d’un 
très-fàchcux  augure.  Son  apparition  peut  faire  waindre,  quand  la  plaie 
est  profonde,  le  développement  de  la  résorption  purulente.  Il  s’accom¬ 
pagne  de  déUrc  lorsqu’il  se  manifeste  dans  le  cuir  chevelu,  et  souvent, 
sans  aucune  de  ces  complications,  il  entraîne  la  mort. 
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Le  traitement  de  l’érysipèle  traumatique  comparé  à  celui  de  l’érysipèle 
simple  n’offre  pas  moins  de  différences.  Tandis  que  les  vomitifs  et  les 
applications  les  plus  diverses,  telles  que  l’eau  vinaigrée,  l’axonge,  la 
pommade  mercurielle,  paraissent  produire  les  résultats  les  plus  marqués 
daus  l’érysipèle  spontané,  tandis  que  celui-ci  guérit  en  peu  de  jours  sons 
l’influence  de  ces  traitements  ou  après  une  expectation  complète,  l’éry¬ 
sipèle  traumatique  poursuit  sa  marche  envahissante,  malgré  les  remèdes 
internes  ou  les  applications  locales  qu’on  lui  oppose  habituellement. 

Une  thérapeutique  spéciale  peut  seule  en  arrêter  les  progrès.  Cette 
thérapeutique  doit  avoir  pour  but  de  détruire,  autant  que  possible,  les 
principes  putrides  qui  peuvent  être  résorbés  à  la  surface  de  la  plaie, 
et  de  fixer  l’érysipèle  dans  les  parties  qu’il  a  déjà  envahies. 

La  cautérisation  est  la  seule  méthode  qui  permette  d’atteindre  ce 
double  résultat,  et  de  même  qu’elle  est  le  seul  moyen  de  quelque  effi¬ 
cacité  contre  la  phlébite  et  la  résorption  purulente,  de  même  elle  est  le 
seul  remède  utile  contre  l’érysipèle  traumatique,  qui  a  tant  de  rapports 
avec  ces  dernières  lésions,  par  scs  causes  et  par  sa  gravité. 

La  cautérisation  peut  être  faite  avec  une  dissolution  concentrée  de 
nitrate  d’argent,  ou  bien  avec  la  pierre  infernale,  que  l’on  promène 
sur  la  surface  de  la  plaie  et  sur  la  peau  affectée.  Cette  méthode  a  été 
mise  en  usage  par  M.  John  Higginbottom,  et  après  lui.  par  M.  Tanchou 
(Compendium  de  médecine  pratique,  t.  III,  p.  482).  On  peut  em¬ 
ployer  aussi  la  pommade  an  nitrate  d’argent,  conseillée  jnr  M.  Johert 
(  Gazette  médicale  1846,  p.  964  ).  Elle  contient,  suivant  le  degré 
d’activité  qu’on  veut  lui  donner,  4,  8  ou  12  grammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  sur  32  grammes  d’axonge.  Ces  moyens  peuvent  être  suffisants 
dans  des  cas  peu  graves  ;  le  fait  suivant  est  un  exemple  de  leur 
efficacité. 

Obs.  Déchirure  de  la  peau  de  l'avant-bras,  érysipèle  traumatique;  cautérisa¬ 
tion  avec  le  nitrate  d’argent;  guérison  prompte.  Un  jeune  homme  de  dix-huit 
anssedéchira,  avec  un  croc  de  fer,  ia  partie  antérieure  de  l’avanl-bras.  La  plaie, 
pendant  huit  jours,  suivit  son  cours  ordinaire;  mais  au  bout  de  ce  temps,  le 
malade  étant  sorti  et  s’étant  exposé  à  l’action  de  l’air  froid ,  fut  pris  le  jour 
même  de  frissons,  à  la  suite  desquels  se  manifesta,  dès  le  lendemain,  un  éry¬ 
sipèle  qui  s’étendit  jastiu’a  la  partie  moyenne  du  bras.  Cet  érysipèle  fut 
immédiatement  traité  par  la  cautérisation  de  la  plaie  et  de  toutes  les  parties 
rouges  et  tuinciiées,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent;  deux  lavements  de 
quina  furent  aussi  administres  pour  prévenir  de  nouveaux  frissons.  Soit  le 
peu  de  gravité  du  mal,  soit  l’elDcaciié  du  moyen  qui  était  employé  dès  le 
début,  l’érysipèle  ne  lit  pas  de  nouveax  progrès,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à 
reprendre  son  cours  vers  la  cicatrisation. 

Cependant,  ce  serait  s’exposer  à  plus  d’un  mécompte  que  de  se  borner  à 
la  cautérisation  superficielle  que  l’on  peut  faire  avec  le  nitrate  d'argent  mo¬ 
mentanément  appliqué.  On  a  plus  de  chances  de  réussir  si  l’on  cautérise 
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profondément  la  plaie,  qui  est  le  point  de  départ  de  l'érysipèle^traumatique. 
Le  fait  suivant  prouvera  que  ce  genre  de  cautérisation,  pratiqué  avec  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc,  peut  arrêter  des  accidents  formidables  et  qui  semblent 
devoir  être  prochainement  mortels. 

Obs.  Érysipèle  traumatique  du  cuir  chevelu,  succédant  d  l’ouverture  étroite 
d’un  ahcès;  cautérisation  de  toute  la  surface  interne  de  l’ahcès.  Guérison  pres¬ 
que  immédiate  de  l’érysipèle.  Un  homme  de  trente-deux  ans ,  bien  constitué, 
fut  admis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salie  Saint-Philippe,  n°  38,  dans  le  courant 
du  mois  de  janvier  18i7.  Il  venait  pour  se  faire  traiter  d’un  abcès  sous-cu- 
lané  placé  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  qui  sttccédait  à  la  carie 
d’une  dent  molaire.  Pour  éviter  la  difformité  d'une  cicatrice,  je  donnai  issue 
à  la  suppuration  par  une  simple  ponction.  Quatre  jours  après,  j'arrachai  la 
dent  cariée.  L'ouverture,  restée  listuleuse,  devint,  cinq  jours  après  avoir  été 
faite,  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui,  dès  le  quatrième  jour,  avait  en¬ 
vahi  la  joue  et  l’oreille  du  côté  malade,  et  tout  le  cuir  chevelu;  j’avais  employé, 
pendant  les  quatre  premiers  jours,  des  applications  d’eau  vinaigrée  et  donné 
deux  émétiques.  Ces  moyens  n’avaient  modifié  en  aucune  façon  la  marche 
(lu  mal,  et  depuis  deux  jours  un  délire  violent,  accompagné  d’une  lièvre 
ardente,  faisait  craindre  pour  les  jours  du  malade,  lorsque  je  me  décidai  à 
pratiquer  la  cautérisation.  C’était  le  cinquième  jour  de  l’érysipèle.  J'excisai 
toutes  les  parties  de  peau  décollées  par  l’abcès,  et  je  couvris  le  fond  de  ce¬ 
lui-ci  d'une  couche  de  pâle  de  chlorure  de  zinc  qui  fut  laissée  en  place  pen¬ 
dant  douze  heures.  Dès  le  jour  même,  le  délire  cessa,  le  gonflement  de  la 
face  cl  du  cuir  chevelu  diminua  sensiblement.  L’amélioration  continua  le 
lendemain,  et  le  septième  jour,  c’est-à-diro  vingt-quatre  heures  après  le 
début  de  la  cautérisation,  toute  fièvre  et  tout  symptôme  inflammatoire  avaient 
cessé.  La  plaie  cautérisée  parcourut  les  périodes  ordinaires,  et  la  guérison 
s’accomplit  promptement.  Il  avait  suffl  d’agir  sur  le  point  de  départ  de  l’é¬ 
rysipèle  pour  que  celui-ci  cessât  immédiatement  ;  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  fut  aussi  marquée  que  possibici 

On  peut  avoir  affaire  à  des  cas  beaucoup  pius  difficiles,  soit  par  l'étendue 
et  la  profondeur  de  la  plaie  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'érysipèle,  soit 
par  la  surface  que  celui-ci  occupe.  On  peut  combiner  alors  avec  avantage  la 
cautérisation  profonde  de  la  plaie  avec  la  cautérisation  superficielle  de  la 
peau,  ainsi  ({u’on  le  voit  dans  l'exemple  suivant. 

Obs.  Extirpation  d’une  tumeur  squirrheuse  du  sein  et  de  glandes  nombreu¬ 
ses  dans  le  creux  de  Vaisselle;  érysipèle  traumatique;  cautérisation  du  fond 
de  la  plaie  et  emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d'argent  ;  guérison.  Le  11  oc¬ 
tobre  18t7,  j’enlevai  à  une  dame  de  cinquante-six  ans,  extrêmement  grasse, 
une  tumeur  volumineuse  du  sein  et  six  glandes  squirrheuses  que  je  fus 
obligé  de  chercher  dans  le  fond  du  creux  de  l’aisselle.  Je  réunis  la  plaie  par 
première  intention  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  Dès  le  commencement 
du  troisième  jour,  je  reconnus  une  rougeur  érysipélateuse  au-dessous  do 
l’aisselle.  Dans  le  cours  du  quatrième  jour,  un  érysipèle,  parti  des  bords  de 
la  plaie,  se  manifesta  dans  tout  son  contour,  avec  le  caractère  de  vives  dou¬ 
leurs  et  de  rougeur  limitée,  qui  est  propre  aux  érysipèles  traumatiques.  Ef¬ 
frayé  de  ces  accidents,  cl  les  attribuant  à  l’absorption  de  matières  putrides 
qui  séjournaient  dans  le  fond  de  la  plaie,  je  n’hésitai  point  â  enlever  les 
épingles  qui  faisaient  adhérer  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  â  cau¬ 
tériser  ,avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  préalablement  mouillé,  les  deux 
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angles  üe  la  plaie  qui  élaicni  béants,  et  toutes  les  parties  de  peau  envahies 
par  l’érysipèle.  Le  cinquième  jour,  celui-ci  s’était  étendu  à  une  partie  du 
dos;  toutes  les  adhérences  s’étaieut  spontanément  détruites.  Je  crus  devoir 
alors  cautériser  toute  la  surface  de  la  plaie,  et  j’y  plaçai,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  de  petits  morceaux  de  pète  de  chlorure  de  zinc  qui,  dissous  par  la  sup¬ 
puration,  devaient  agir  sur  toute  la  solution  de  continuité. 

Le  sixième  jour ,  l’érysipèle  marchant  toujours,  et  la  plaie  sécrétant  des 
matières  putrides,  je  continuai  la  cautérisation  avec  la  pète  de  chlorure  de 
zinc,  et  je  fis  faire  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  la  pommade  de  ni¬ 
trate  d’argent  (i  grammes  de  nitrate  pour  30  grammes  d’axonge)  sur  toutes 
les  parties  frappées  d’érysipcie.  La  presque  lotalilc  des  téguments  de  la  face 
postérieure  du  tronc  était  alors  envahie.  Le  septième  jour ,  aucun  succès  ne 
paraissant  couronner  nos  efforts,  on  pouvait  croire  que  la  méthode  que  j’em¬ 
ployais  était  aussi  inutile  qu’étrange.  Je  n’en  persistai  pas  moins  à  la  mettre 
en  pratique.  Les  cautérisations  précédentes  me  paraissant  insuffisantes,  je 
lis  une  nouvelle  application  de  pète  de  chlorure  de  zinc  pour  dessécher  le 
fond  de  la  plaie  et  faire  cesser  la  décomposition  putride  dont  elle  était  le 
siège. 

A  partir  du  huitième  jour,  l’érysipèle,  qui  s’étendait  de  la  nuque  à  la  par¬ 
tie  supérieure  des  fesses,  fut  arrêté  dans  sa  marche  envahissante,  et  je  pus 
suspendre  les  cautérisations.  Dans  le  coui-s  de  la  deuxième  semaine,  quel¬ 
ques  légères  rougeurs  se  manifestèrent  de  nouveau  aux  environs  do  la  plaie, 
mais  elles  n’ciirent  aucune  importance,  et  furent  rapidement  guéries  par  les 
onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  On  peut  dire  que  dès  le  hui¬ 
tième  jour  l’érysipèle  traumatique  était  définitivement  arrêté. 

L’emploi  des  moyens  locaux  fut  secondé  par  trois  purgations,  qui  déter¬ 
minèrent  l’évacuation  de  matières  très-fétides. 

Tant  que  dura  le  traitement  que  je  viens  d’indiquer,  c’ost-à  dire,  du  troi¬ 
sième  au  huitième  jour,  la  puissance  de  la  méthode  parut  complètement 
nulle,  et  il  fallut  toute  la  conviction  dont  j’étais  animé  pour  continuer  la 
cautérisation,  sous  les  yeux  étonnés  du  médecin  ordinaire  de  la  malade. 
Quoiqu'il  en  soit,  le  résultat  finit  par  répondre  à  mes  espérances.  La  pom¬ 
made  de  nitrate  d’argent,  conseillée  par  M.  Jobert,  me  parut  d’une  remarqua¬ 
ble  eCBcacité;  elle  fut  un  complément  très-utile  de  la  cautérisation  faite  sur 
le  fond  de  la  plaie  avec  la  pète  de  chlorure  de  zinc. 

Il  est  des  cas  malheureusement  trop  nombreux  dans  lesquels  l’érysipèle 
traumatique  fait  de  rapides  progrès,  et  n’est  arrêté  ni  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  ni  par  les  cautérisations  profondes  de  la  plaie.  Que  faire  alors  si  les 
jours  du  malade  sont  menacés?  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge. 

Celte  cautérisation,  déjà  conseillée  par  Pelletan,  à  la  fin  du  dernier  siècle, 
a  été  mise  en  pratique  dans  celui-ci  par  M.  Larrey.  Cet  auteur  a  cité,  dans 
sa  Clinique  chirurgicale,  deux  observations  très-remarquables  de  succès  ob¬ 
tenus  par  des  boutons  de  feu  appliqués  en  grand  nombre  sur  la  surface  éry¬ 
sipélateuse,  et  il  a  insisté  sur  les  avantages  de  celte  éneigique  médication. 
L’inutilité  de  moyens  moins  effrayants  et  la  gravité  des  accidents  m’ont  en¬ 
gagé  à  y  avoir  recours  dans  le  cas  que  je  vais  citer.  C’est  le  seul  où  j’aie  fait 
usage  du  fer  rouge  pour  l’érysipèle  traumatique;  il  me  fait  regretter  de  n’a¬ 
voir  pas  été  plus  hardi  dans  plusieurs  circonstances  analogues. 

Obs.  Section  du  sphincter  dans  une  fissure  à  l’anus;  érysipèle  traumatique 
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emploi  inutile  de  la  cautérisation  de  la  plaie  par  le  chlorure  de  sine,  el  de  Véry- 
sipèle  par  le  nitrate  (rargent  ;  boutons  de  feu;  gangrène  des  bourses;  cautéri¬ 
sation  de  ces  parties  par  le  chlorure  de  sine;  accidents  graves  :  guérison.  Le 
20  mars  181.6,  j’opérai  une  fissure  à  l’anus  par  la  section  du  sphincter,  sni- 
Tant  la  méthode  Boyer.  L’incision  fut  profonde  el  pénétra  de  4  centimètres 
au-dessus  do  l’ouverture  anale.  L’étendue  que  Je  lui  donnai  était  néces¬ 
saire  pour  diviser  complètement  le  sphincter  hypertrophié.  Dans  le  milieu 
du  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  qui  s’arrêta  d'elle-même,  après  avoir 
duré  deux  heures  environ.  Quatre  jours  après  l’opération ,  trouvant  que  la 
plaie  était  couverte  de  caiilots  fétides,  que  tout  son  pourtour  était  dur, 
gonfle  el  douloureux,  et  qu’il  paraissait  disposé  à  un  érysipèle,  je  fis  sur  le 
lieu  de  l’incision  une  application  de  phte  de  chlorure  de  zinc  qui  fut  laissée 
en  place  pendant  douze  heures.  Toute  fétidité  disparut  de  ce  moment ,  et 
l’étal  des  parties <iui  entouraient  la  plaie  parut  s’améliorer;  mais  le  lende¬ 
main,  un  érysipèle  se  développa  sur  la  face  interne  de  la  fesse  du  côté  gau¬ 
che;  il  formait  une  saillie  rouge  et  douloureuse,  dont  la  ligue  de  démarca¬ 
tion  avec  la  peau  saine  était  parfaitement  tranchée.  Je  cautérisai  toute  sa 
surface  avec  le  nitrate  d’argent. 

Malgré  celle  cautérisation,  il  s’étendit  en  vingt-quatre  heures  de  10  cen¬ 
timètres  à  peu  près.  Le  26  mars,  nouvelle  cautérisation ,  nouveaux  progrès 
du  mal.  Une  troisième  cautérisation,  faite  le  27,  ayant  été  encore  sans  ré¬ 
sultat,  j’abandonnai  ce  moyen,  cl  je  recouvris  toute  la  surface  des  parties 
malades  avec  des  compresses  trempées  dans  le  vinaigre  camphré.  En  même 
temps  j’administrai  deux  bouteilles  d’eau  dcSedlitz,  à  deux  jours  d’intervalle. 
Ces  moyens,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  ne  produisirent  aucun  résultat; 
l’érysipèle  gagna  d’abord  les  deux  fesses,  puis  il  s’étendit  aux  bourses  et  fit 
ie  tour  du  bassin.  Il  se  prolongea  en  même  temps  aux  deux  cuisses  et  aux 
lombes,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  aucune  par¬ 
tie,  sans  ressentir  de  vives  douleurs.  A  cet  élat  local  se  joignait  de  la  diar¬ 
rhée,  une  fièvre  brûlante,  un  peu  de  délire  et  une  altération  si  profonde 
dans  les  traits,  que  nous  pensâmes,  M.  ie  docteur  Delocre  et  moi,  que  la 
mort  était  inévitable,  si  le  mal  n’élail  pas  arrêté  dans  son  cours. 

Le  l"  avril,  sept  jours  après  le  début  de  l’érysipèle,  nous  nous  décidâmes 
à  employer  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  L’érysipèle  s’étendait  alors  du 
milieu  des  deux  cuisses  a  la  troisième  vertèbre  lombaire;  il  occupait  tout 
le  contour  du  tronc,  à  l’exception  de  la  face  antérieure.  Les  parties  érysipé¬ 
lateuses  étaient  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
j’appliquai  plus  do  soixante  boutons  de  feu  sur  la  surface  de  cet  immense 
érysipèle.  En  tenant  compte  des  intervalles  de  repos  rendus  nécessaires  par 
les  plaintes  du  malade,  l’opération  dura  près  de  trois  quarts  d’heure.  Il  est 
aisé  de  comprendre  tout  ce  qu’elle  eut  de  cruel  pour  le  malade,  et  de  péni¬ 
ble  pour  l’opérateur.  Dès  te  lendemain,  l’amélioration  fut  appréciable;  l’é¬ 
rysipèle  ne  fit  plus  que  des  progrès  à  peine  sensibles. 

Cependant,  tandis  que  la  cautérisation  arrêtait  en  partie  la  marche  enva¬ 
hissante  lie  l’érysipèle  traumatique,  les  bourses  étaient  frappées  de  niorlifi- 
calion.  Le  2  avril,  la  teinte  noire  de  la  peau,  jointe  à  la  cessation  des  vives 
douleurs  qu’avait  ressenties  le  malade,  ne  nous  permit  pas  de  douter  de 
l’existence  de  la  gangrène.  Cinq  jours  furent  employés  à  détruire  la  peau  et 
ie  tissu  cellulaire  des  bourses  par  la  cautérisation  avec  la  jiâte  de  chlorure 
de  zinc.  La  gangrène  fut  arrêtée  par  ce  moyen,  et  .i  partir  du  8  avril,  nous 
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pûmes  considérer  la  vie  du  malade  comme  sauvée.  11  est  inutile  d'entrer  ici 
dans  tout  le  détail  des  symplûmcs  que  présenta  sa  longue  convalescence  ;  il 
suQira  dédire  que  les  boutons  du  feu  ne  produisirent  nulle  part  une  plaie 
profonde,  et  que  les  parties  brûlées  se  desséclièrent  comme  si  l'épiderme  eût 
été  seulement  atteint.  Ce  ne  fut  qu’à  la  lin  d’avril  que  les  escarres  des 
bourses  se  détachèrent  complètement. 

Les  faits  que  ie  viens  de  citer  sont  les  seuls  dans  lesquels  j’aie  em¬ 
ployé  la  cautérisation  pour  arrêter  l’érysipèle  traumatique  dans  sa 
marche  envahissante.  Le  résultat,  comme  ou  le  voit,  a  été  constam¬ 
ment  favorable  ;  il  le  sera  sans  doute  dans  les  cas  analogues,  si  l’on 
proportionne,  comme  je  l’ai  fait,  Ténergie  et  l’étendue  de  la  cautérisa¬ 
tion  à  la  gravité  de  l’érysipèle.  Il  faut  porter  celle-ci  sur  la  plaie  jus¬ 
qu’au  point  d’y  détruire  toute  putridité,  toute  odeur  fétide,  et  après 
avoir  ainsi  enlevé  à  l’absorption  les  matériaux  qui,  infiltres  dans  les  tissus, 
paraissent  être  la  cause  de  l’inflammation  qui  se  propage  au  l'oin,  il 
faut  fixer  et  limiter  l’érysipèle  dans  les  parties  qu’il  a  déjà  envahies  en 
les  cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent  ou  avec  le  fer  rouge.  Ces  moyens 
locaux  n’excluent  point  les  remèdes  internes  et  spécialement  les  éraélo- 
cathartiques  qu’indique  ordinairement  l’état  des  premières  voies.  Mais 
ces  évacuants  ne  peuvent  faire  que  la  partie  acccssoircdu  traitement; 
la  cautérisation  est  la  seule  méthode  sur  laquelle  on  puisse  vraiment 
compter. 

IlEVUE  GÉNÉRALE  DD  TRAITEMENT  DES  FRACTURES. 

Depuis  quelques  années  surtout,  l’étude  et  le  traitement  des  fractures 
sont  l’objet  de  recherches  aussi  noinhrcuscs  (|ue  variées.  En  présence 
des  travaux  infinis  dont  ccstijcl  a  été  la  source,  il  semblerait  cependant 
que  la  science  et  la  pratiijue  devraient  avoir  atteint  toute  la  perfection 
désirable.  Il  n’en  est  rien  pourtant,  et,  soit  attention  plus  grande  des 
observateurs,  soit  rigueur  plus  considérable  des  médecins,  soit  enfin  cet 
esprit  de  doute  qui  naît  de  la  lecture  des  annales  de  notre  art,  cette 
vaste  partie  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  chirurgicales  a  été 
et  se  trouve  incessamment  revue,  modifiée  de  diverses  manières. 

Quand  on  considère,  en  effet,  d’une  part,  l’état  de  la  chirurgie  tou¬ 
chant  les  fractures,  et  dont  l’ouvrage  du  célèbre  professeur  Boyer  nous 
donne  la  fidèle  expression  ;  et  de  l’autre,  les  idées  émises  par  Sauter, 
Mayor,  Seulin,  Velpeau,  Malgaigne,  Johert  de  Lamhalle  et  une  foule 
d’autres  auteurs  d’un  grand  mérite,  on  se  demande  h  quels  principes  on 
doit  s’arrêter  maintenant.  Ce  besoin  de  la  pratique  médicale,  nous 
l’avons  senti  fortement,  et  nous  nous  sommes  proposé  de  le  satisfaire 
en  consignant  ici  ce  que  nos  observations  prolongées  dans  les  hôpitaux 
nous  ont  permis  de  conclure. 
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Le  traitement  des  fractures  comporte  les  trois  indications  générales 
que  l’on  retrouve  dans  celui  de  toutes  les  lésions  physiques  ou  mécani¬ 
ques  dont  le  corps  humain  peut  être  atteint.  Plaie  ou  hernie,  luxation 
ou  fracture,  il  faut  replacer  les  parties  dans  leurs  rapports  normaux, 
les  y  maintenir  tout  le  temps  nécessaire  à  leur  réunion  ;  enfin ,  préve¬ 
nir  on  dissiper  les  complications.  Examinons  de  nouveau  ces  trois  condi¬ 
tions  du  problème  thérapeutique. 

Et  d’abord,  la  réduction  des  fractures  a  subi  peu  de  modifications 
de  nos  joui’s  ;  toutefois,  elle  est  opérée  peut-être  d’une  manière  plus 
simple  et  moins  douloureuse.  Les  mains  d’aides  et  celles  du  praticien 
suffisent,  dans  presque  tous  les  cas,  pour  replacer  les  fragments  dans 
leurs  rapports  naturels.  Très-rarement  l’on  a  recours  à  ces  tractions 
énergiques  et  encore  moins  aux  moyens  mécaniques  dont  les  auteurs 
du  siècle  dernier  ont  vanté  bien  des  fois  l’application.  Rarement  les 
débridements,  les  résections  sont  nécessaires  pour  arriver  au  résultat 
désiré.  On  a,  d’ailleurs,  maintenant  une  ressource  précieuse  pour  sur¬ 
monter  les  plus  grands  obstacles  à  la  réduction  des  fractures,  lors 
même  que  les  bouts  de  l’os  brisé  sont  passés  à  travers  les  parties  molles 
qui  les  étranglent.  Les  inhalations  anesthésiques,  et  celles  de  chloro¬ 
forme  en  particulier,  amènent  un  relâchement  suffisant  de  tous  les  tissus 
pour  permettre  la  rentrée  des  portions,  osseuses  déplacées. 

A  moins  d’une  circonstance  implicite,  on  se  presse  beaucoup  moins 
aujourd’hui  d’opérer  la  réduction.  Loin  de  croire  à  la  nécessité  de  re¬ 
placer  les  fragments  dans  leur  contact  normal  aussitôt  après  l’accident, 
les  chirurgiens  de  nos  jours  sont  persuadés  qu’on  peut  attendre  un  sep¬ 
ténaire  et  même  davantage  sans  contrarier  le  succès  de  la  consolidation. 
Convaincus  que  l’irrilatioii  et  l’inflamraalion  des  tissus  voisins,  cause 
des  obstacles  ordinaires  à  la  réduction,  se  dissiperont  en  une  semaine 
environ,  ils  combattent  avec  soin  ces  complications  morbides  .avant  de 
s’efforcer  d’obtenir  la  coaptation.  Ces  principes  thérapeutiques  sont 
basés  non-seulement  sur  des  résultats  avantageux  et  multipliés ,  mais 
encore  sur  des  recherches  d’anatomie  pathologique  pleines  d’ensei¬ 
gnements  précieux.  L’étude  de  la  formatiou  du  cal,  depuis  J.  Hun- 
ter,  Duhamel,  Duraonccau ,  Iloavsiph  ,  Dupuytren  ,  Breschet ,  Flou- 
rens,  etc.,  a  démontré  non -seulement  que  le  c.al  pass.iit  p.ar  des 
phases  v.irié, es  d’organisation,  mais  encore  que  celle-ci  s’opérait  vers  le 
cinquième  jour  chez  les  enfants  ,  vers  le  douzième  jour  chez  les  adultes, 
et  vers  la  troisième  semaine  chez  les  vieillards.  Pourquoi  donc,  avant 
ces  époques  respectives,  s’évertuer  a  pratiquer  la  réduction  ilans  les 
cas  difficiles  ?  pourquoi  faire  des  opérations  douloureuses ,  et  parfois 
pleines  de  dangers,  alors  que  le  résultat  thérapeutique  peut  être  obtenu 
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au  raoyen  tantôt  de  l’anesthésisrae  et  tantôt  d’une  sage  expectation  ? 

Du  reste,  la  réduction  n’est  pas  la  partie  du  traitement  des  fractures 
sur  laquelle  les  incertitudes  de  la  pratique  demandent  le  plus  à  cire  fixées  : 
la  contention  est  certainement  bien  plus  importante  et  bien  plus  con¬ 
troversée  de  nos  jours.  La  diversité  des  opinions  et  de  la  conduite  des 
chirurgiens  à  cet  égard  nous  paraît  provenir  en  partie  de  la  manière 
d’envisager  la  valeur  et  l’utilité  des  appareils  pour  remplir  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  11  est  peu  de  maladies  qui  aient  donné  lieu  à  de 
plus  nombreux  remèdes,  à  des  moyens  plus  divers.  Les  fractures  sont 
tellement  variées  dans  leurs  conditions  locales  et  générales,  que  les  ban¬ 
dages,  les  appareils,  les  instruments  les  mieux  confits  d’abord,  ont  dû 
échouer  en  présence  de  nouveaux  cas  et  dans  des  mains  différentes. 

Il  nous  paraît  que  les  hommes  de  l’art  considèrent  trop  exclusive-i 
ment  les  moyens  thérapeutiques  et  pas  assez  les  méthodes  qui  doivent 
en  diriger  l’emploi  dans  la  plupart  des  circonstances.  Ce  n’est  pas  tant 
un  remède  qui,  en  général,  amène  un  résultat  heureux  que  la  manièro 
de  l’appliquer  suivant  le  but  thérapeutique.  Dans  le  traitement  des 
fractures,  le  chirurgien  doit  moins  se  préoccuper  des  appareils  à  mettre 
eu  usage  (|uc  du  mode  par  lequel  il  doit  olitcnir  une  bounc'  consolida¬ 
tion.  En  présence,  je  suppose,  d’un  cas  où  les  fragments  ont  la  plus 
grande  tendance  à  se  déplacer,  on  reconnaît  la  nécessité  d’exercer  des 
tractions  permanentes  et  selon  le  cas  actuel.  Ce  fait  bien  constaté,  il  est  fa¬ 
cile  de  choisir  ou  de  fabriquer  soi-mcuie  un  appareil  aussi  simple  que  pos¬ 
sible  et  avec  les  objets  tpie  les  circonstances  vous  présentent  sous  la  main. 
Alors,  riiomme  do  l’art  ne  croit  plus  à  l’absolue  nécessité  d’employer  le 
bandage  de  Desault  pour  une  fracture  de  la  clavicule ,  celui  de  Boyer 
pour  la  brisure  du  col  fémoral,  celui  de  Dupuytren  pour  une  division 
du  péroné,  etc.  Il  voit  le  but,  Icmodegénéral  du  traitement,  et  met  en 
usage  ce  que  les  lieux  et  les  personnes  lui  permettent  le  plus  aisément 
d’appliquer. 

A  notre  avis,  il  faut  donc  s’attacher  surtout  aux  méthodes,  et 
beaucoup  moins  aux  mojmns  de  traitement;  comprendre  les  indications 
générales  de  la  plupart  des  fractures,  et  apprécier  ainsi  à  leur  juste 
valeur  les  bandages  et  les  appareils  trop  multipliés  et  trop  souvent  mo¬ 
difiés.  En  observant  attentivement  les  nombreux  faits  passés  sous  nos 
yeux,  nous  avons  remarqué  que  l’on  peut  admettre  les  méthodes 
thérapeuti([ues  suivantes  pour  les  fractures.  Tantôt  les  bouts  osseux 
tendent  h  re.ster  on  contact  pendant  tout  le  temps  exigé  pour  la  consoli¬ 
dation  ;  toute  traction ,  toute  pression ,  toute  action  enfin  un  peu 
puissante  de  la  part  du  praticien  devient  inutile  et  même  souvent  dan¬ 
gereuse.  Les  cas  de  ce  îgeiirc  sont  loin  d’eU-e  rares  ;  les  fractures  du 
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crâne,  de  la  lace,  des  vertèbi’es,  des  extrémijtés  de  la  clavicule,  du 
sternum,  des  côtes  ;  les  divisions  transversales  du  corps  de  l’humérus, 
du  tibia,  du  péroné  et  de  plusieurs  autres  parties  viennent  se  ranger 
dans  cette  catégorie.  Il  suffit  alors  de  laisser  les  parties  presque  livrées 
à  eUps-mêmes,  en  faisant  éviter  les  secousses  considérables  ;  il  suffit 
de  rapplicatiom  de  simples  moyens  contentifs  pour  obtenir  une  appo¬ 
sition  régulière  et  permanente  des  bouts  osseux  et  la  consolidation  dé¬ 
sirée. 

Sous  celte  même  indication  majeure  de  traitement  viennent  se 
ranger  la  plupart  des  fractures  compliquées  de  plaies  étendues,  d’es- 
qnilles.,  d’escarres  on  d’autres  accidents  qui  réclament  des  pan¬ 
sements  fréquçinincnt  répétés.  Enfin,  l’on  doit  y  comprendre  les  cas 
oit  l’impuissance  de  l’art  est  telle,  que,  malgré  le  nombre  des  moyens 
successivement  préconisés  et  abandonnés,  l’expérience  conduit  a  aban¬ 
donner  le  résultat  curatif  presque  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  Dans 
toutes  ces  circonstances,  le  but  que  le  clinicien  a  en  vue,  l’objet  qu’il 
veut  remplir  pondant  le  ü’aiteraent,  est  de  se  confier  à  la  tendance 
naturelle  des  parties,  et  de  favoriser  celte  disposition  satisiaisantc  à 
l’a.ide  de  moyens  simplement  contentifs  :  telle  est  la  méthode  que  nous 
appelons  la  contention  simple. 

Déjà  Sabatier  et  Ledi-an,  nu  sein  de  l’Académie  do  chirurgie,  et 
plus  tard,  A.  Cooper,  Anthaume,  Chaussier,  etc.,  l’avaient  préconisée 
pour  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur;  Flajani,  Hicherand, 
etc.,  pour  pelles  de  la  clavicule  ;  et  nous  l’avons  maintes  fois  vu  mettre 
en  usage  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de  Paris.  Mais  per¬ 
sonne  n’a  appliqué  cette  méthode  avec  plus  de  soin  et  d'étendue  que 
M.  le  dnetauv  Jolteft  de  Laniballe.  L’habile  chirurgien  de  l’hôpital 
SaintTLouis  se  contente,  pour  toutes  les  fractures,  de  maintenir,  les 
deux  cxtvém.ités  du  membre  blessé  au  moyen  de  simples  lacs  sans 
mettre  aucun  bandage  autour  du  lieu  fracturé.  Persuadé  que  les  dif* 
férents  bandages  contrarient  la  consolidation ,  et  que  les  muscles 
finissent  par  se  mettre  dans  le  relâchement ,  M.  Jobert  laisse  ses  ma¬ 
lades  au  lit  s.ans  les  soumettre  à  l'usage  des  appareils  si  généralement 
employés.  Ainsi  nous  avons  vu  traiter  des  fractures  de  la  clavicule, 
du  col  et  du  corps  do  l’humérus,  des  os  de  l’avant-bras,  du  col  et  de 
la  diaphyse  du  fémur,  de  la  rotule,  etc. 

Les  résultats  que  nous  avons  pu  observer  dans  les  salles  de  cet 
habile  opérateur  ont  singulièrement  modifié  nos  idées  sur  la  nécessité 
des  bandages  et  appareils,  sur  les  tractions  musculaires  comme  obstacles 
à  la  coaptation  prolongée.  Sans  doute,  tous  les  cas  cliniques  ne  nous 
ont  point  offert  un  résultat  parfaitement  irréprochable  ;  mais  du  moins 
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ils  étaient  pour  la  plupart  tout  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  à 
l’aide  des  ressources  fatigantes  et  parfois  nuisibles  ordinairement 
employées  en  pareilles  circonstances. 

Toutefois ,  quoique  les  faits  soumis  à  notre  examen  nous  aient 
démontré  la  possibilité  d’étendre  les  applications  de  la  méthode  de 
la  contention  simple,  nous  sommes  loin  d’embrasser  entièrement  l’en¬ 
thousiasme  du  savant  chirurgien  de  Saint-Louis.  La  nécessité  où  sont 
les  malades  de  rester  immobiles  au  lit  pendant  un  ou  deux  mois  n’est 
pas  sans  inconvénients  et  même  sans  dangers,  surtout  pour  les  per¬ 
sonnes  très-faibles  ou  avancées  en  <’îge.  Sans  doute,  les  fractures  du 
membre  pelvien  comportent  un  pareil  assujettissement,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  celles  des  membres 
thoraciques  qui  ne  contre-indiquent  pas  la  marche  si  utile  bien  des  fois. 
Nous  ne  croyons  pas  davantage  que  la  présence  d’un  bandage  autour 
de  la  partie  blessée  contrarie  la  formation  régulière  du  cal.  Les  an¬ 
ciens,  les  Arabes,  les  arabistes,  il  est  vrai,  croyaient  faussement  pou¬ 
voir  façonner  la  substance  du  cal  et  lui  donner  une  forme  voulue;  à  la 
faveur  des  circulaires  autour  du  lieu  fracturé  ;  un  bandage  mal  ap- 
plitjué  ou  trop  fortement  serré  peut  gêner,  dévier  ou  empêcher  l’orga¬ 
nisation  plastique  ;  mais  un  appareil  ordinaire  et  convenablement 
disposé  n’a  point  cette  fâcheuse  influence  :  trop  de  faits  viennent  le 
prouver  journellement. 

On  peut,  du  reste,  atteindre  le  hut  de  la  contention  simple,  tout  en  per¬ 
mettant  aux  malades  de  se  livrer  à  l’utile  exercice  d’une  marche  modérée. 
Les  appareils  ordinaires,  composés  d'une  hande  roulée  autour  du  membre 
lésé,  de  paillassons  et  d’attelles,  maintiendront  suffisamment  l’exti-émité 
thoracique  dont  les  os  auront  de  la  tendance  à  rester  en  contact,  et 
permettront  aux  sujets  de  quitter  le  lit  après  le  premier  ou  le  second 
septénaire.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’emploi  des  mouchoirs  et  des 
moyens  de  déligation,  si  bien  exposés  par  Mathias  Mayor,  pourront 
avoir  une  utile  application. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SBB  LE  COMMERCE  DES  SANGSUES. 


Peut-on  soumettre  à  des  règlements  particuliers  le  commerce  des 
sangsues  ?  Ce  commerce  ne  doit-il  pas  être  libre  comme  tous  les  autre 
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Y  a-t-il  inconvénient  à  laisser  vendre  des  sangsues  gorgées?  Peut-on 
s’opposer  à  cette  vente  ?  Est-il  prudent  d’employer  des  sangsues  après 
qu’elles  ont  été  dégorgées  ?  N’y  a-t-il  aucun  danger  à  cet  emploi?  — 
Telles  sont  les  questions  qui  ont  été  soumises  par  l’autorité  à  l’ Académie 
de  médecine.  L’Académie,  par  l’organe  de  sa  Commission  et  de  spu 
rapporteur,  M.  Soubeiran,  a  exprimé  l’avis  qu’il  faut  souineltre  le 
commerce  des  sangsues  à  des  mesures  réglementaires  ;  la  liberté  illinti- 
tee,  dans  le  passe,  ayant  fait  presque  entièrement  djsparaîti-e  les  res¬ 
sources  du  présent. 

L’importance  toute  pratique  de  ces  questions  nous  fait  un  devoir  dp 
reproduù'e  en  résumé  les  principaux  points  traites  dans  le  remarquable 
rapport  deM.  Soubeiran. 

Quelles  sont  les  espèces  de  sangsues  qu’il  peut  être  permis  de  ven¬ 
dre  pour  l usage  de  la  médecine?  A  côté  de  la  sangsue  marchande  et 
médicinale,  appartenant  exclusivement  au  genre  hirudo,  et  dont  les  es¬ 
pèces  principales  sont  la  sangsue  grise  et  la  sangsue  verte  avec  leurs  nom¬ 
breuses  variétés  de  robes  s’en  trouvent  d’autres,  qui  ne  sont  pas  toujours 
bien  définies.  Au  premier  rang  est  la  sangsue  truite  ou  dragon  (A.  troc- 
tina),  de  Sardaigne  et  d’Afrique.  Elle  rend  de  bons  services  à  la  méde¬ 
cine  ;  mais  dans  nos  climats,  elle  souffre  pendant  les  mois  de  chaleur  ; 
elle  est  alors  moins  propre  à  la  succion  et  périt  en  grand  nombre. 

Plusieurs  espèces  se  trouvent  sans  doute  confondues  aussi  parmi  les 
sangsues  que  le  commerce  désigne  sous  le  nom  do  sangsues  bâtardes, 
qui  abondent  dans  plusieurs  de  nos  départements.  Il  faut  y  compter  des 
variétés  brunes,  blondes,  claires;  le  commerce  y  range  les  sangsues 
dites  demoiselles  ou  fleuries,  et  les  sangsues  qui  sont  apportées  de  Syrie. 
En  généial,  les  sangsues  qui  sont  désignées  sous  le  noui  de  bâtardes 
prennent  plus  diificilcmcnt,  font  des  blessures  moins  profondes  et  tirent 
moins  de  sang.  Pour  quelques-unes  d’entre  elles,  au  moins,  cette  infé¬ 
riorité  est  liée  à  un  caractère  anatomique.  Elles  ont  les  mâchoires  si¬ 
tuées  plus  profondément. 

Malgré  cette  infériorité  réelle,  la  Commission  ne  propose  pas  de  pro¬ 
scrire  la  vente  de  ces  sangsues,  parce  qu’elles  peuvent  encore  être  em¬ 
ployées  utilement. 

La  distinction  (le  la  sangsue  médicinale,  telle  que  la  Commission  la 
propose,  exclut  les  sangsues  qui  proviennent  de  genres  voisins,  et  que 
l’on  a  accusé  le  commerce  de  méknger  avec  les  sangsues  officinales.  Si 
jamais  l’aulassomc  vorace  {aulassoma  gulo)  y  a  été  trouvée,  le  hasard 
seul  a  pu  l’y  faire  rencontrer  :  sa  couleur,  souvent  différente,  l’absence 
des  bandes  régulières,  le  refus  de  se  ramasser  en  olive,  sont  des  carac¬ 
tères  qui  servent  à  la  déceler.  La  sangsue  de  cheval,  ou  sangsue  poin- 


(  136  ) 

tue  {hœmopis  vornx),  s’est  rencontrée  parfois  dans  les  sangsues  du 
commerce  ;  mais  sa  forme  arrondie,  la  différence  de  teinte  de  sa  robe, 
et  surtoutl’extreme  flaccidité  de  son  corps,  ne  permettent  guère  de  la  con¬ 
fondre  un  instant.  Quant  aux  néphélis  que  l’on  a  prétendu  avoir  été 
livrées  pour  des  sangsues  médicinales,  il  suffira  de  rappeler  que  ces  an- 
nélides  meurent  quand  on  les  tient  hors  de  l’eau  pendant  quelques  ins¬ 
tants. 

La  grosseur  des  sangsues  est  un  caractère  qu’il  faut  prendre  en 
grande  considération.  Voici  les  renseignements  que  donne  à  cet  égard 
M.  J.  Martin. 


Sangsues. 

Poids. 

Sang  tiré. 

Vaches . 

.  4,05  à 

12,00  grammes. 

»  grammes. 

Grosses  !'■  choix. 

.  2,05  à 

3,00 

16,00 

Grosses  moyennes  , 

,  1,12  à 

1,25 

8,35 

Petites  moyennes  , 

,  0,62  à 

0,75 

3,03 

Filets . 

,  0,38  à 

0,45 

1,09 

L’École  de  Pharmacie  a  demandé  l’interdiction  de  la  vente  des  sang¬ 
sues  vaches  et  des  filets,  ou,  en  termes  plus  précis,  des  sangsues  pe¬ 
sant  moins  de  2  grammes  ou  plus  de  6  grammes  ;  se  fondant  sur  ce  que 
les  filets  sont  trop  petits  pour  produire  un  effet  utile  qui  compense  le 
grave  inconvénient  de  la  dépopulation  qui  résulte  de  leur  pêche  ;  et  sur 
ce  que  les  vaches  font  des  blessures  trop  glandes,  dont  on  ai-rêle  difli- 
cilemcnt  le  sang,  et  surtout  parce  que  ce  sont  des  sangsues  plus  avan¬ 
cées  en  âge  et  plus  aptes  à  la  reproduction.  Cette  mesure,  adoptée  par 
toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  des  départements,  est  éga¬ 
lement  proposée  par  la  Commission. 

De  la  vente  des  sangsues  gorgées.  La  vente  des  sangsues  gorgées 
de  sang  doit  êti’e  interdite,  parce  qu’une  sangsue  gorgée  a  perdu  son  ap¬ 
pétit  ordinaire,  qu’elle  attaque  peu  volontiers  la  peau  des  malades,  qu’elle 
est  repue  bientôt,  et  tombe  sans  avoir  produit  tout  l’effet  que  le  médecin 
avait  droit  d’en  attendre.  Il  est,  à  cet  égard,  un  caractère  que  chacun 
peut  apprécier  sur  l’heure  et  avec  facilité  ;  que,  saisissant  une  sangsue 
par  son  extrémité  anale,  on  la  lamine  en  quelque  sorte  en  la  passant 
enti’e  le  doigt  index  et  le  pouce,  le  sang  déposé  dans  les  cellules  stoma¬ 
cales  refluera  vers  la  bouche  et  y  fera  naître  un  bourrelet  ;  un  effort 
de  plus,  et  le  sang  coulera  par  la  ventouse  antérieure  de  l’animal. 

De  la  pêche  des  sangsues.  D’après  l’avis  unanime  des  préfets  qui 
demandent  que  la  pêche  des  sangsues  soit  soumise  à  des  conditions 
restrictives,  si  l’on  ne  veut  arriver  bientôt  à  une  destruction  complète 
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et  irréparable,  la  Commission  émet  l’opinion  suivante  :  défendre  la 
pêche  des  sangsues  pendant  les  mois  de  l’année  oii  se  font  l’accouple¬ 
ment  et  la  ponte.  L’époque  en  est  différente  au  midi  et  au  nord  ;  en 
conséquence,  une  loi  ne  pourrait  la  préciser  ;  elle  devra  laisser  à 
l’autorité  locale  le  soin  de  la  fixer  par  une  ordonnance  particulière. 

La  pêche  des  sangsues  au-dessous  de  deux  grammes,  celle  des  sang¬ 
sues  qui  pèsent  plus  de  six  grammes  doivent  être  défendues.  Cependant, 
comme  en  quelques  circonstances  la  vente  des  filets  et  des  sangsues 
vaches  peut  être  utile  pour  repeupler  des  marais,  elle  ne  devrait  pas 
être  interdite  d’une  manière  absolue  :  il  suiïïrait  qu’elle  ne  pût  être 
faite  qu’après  une  autorisation  du  préfet,  précisant  la  quantité  des 
sangsues  qu’il  serait  permis  d’enlever  et  la  destination  de  ces  sang¬ 
sues. 

Cette  restriction  n’ayant  pas  paru  suffisante,  d’après  l’avis  exprimé 
par  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  plusieurs  départements,  pour 
obvier  à  la  destruction  croissante  des  sangsues,  la  Commission,  pre¬ 
nant  en  considération  les  présomptions  que  l’on  a  sur  le  temps  né¬ 
cessaire  à  la  croissance  des  sangsues,  propose  de  demander  l’interdiction 
absolue  de  la  pêche  des  sangsues  pendant  dix  années . 

De  la  reproduction  des  sangsues.  Trois  moyens  principaux  se  pré¬ 
sentent  pour  atteindre  ce  but  :  la  multiplication  naturelle  des 
sangsues  dans  les  marais,  favorisée  par  les  mesures  précitées  et  l’aug¬ 
mentation  de  cette  souche  primitive  par  une  association  de  sangsues 
étrangères  ;  le  repeuplement  des  étangs  aujourd’hui  dévastés  ,  la  créa¬ 
tion  de  réservoirs  nouveaux,  en  profitant  de  mares  ou  de  marais  où 
les  sangsues  ne  se  sont  pas  montrées,  ou  en  établissant  de  tontes  pièces 
des  réservoirs  artificiels. 

Les  réservoirs  naturels  ou  artificiels  pour  la  reproduction  des  sang¬ 
sues  ont  besoin  d’être  vastes  (60  à  70  mètres  carrés,  pour  20  à  30  mille 
sangsues).  On  préférera  les  réservoirs  naturels,  si  on  peut  les  installer 
à  peu  de  frais.  Il  faut  commencer  par  les  metüc  à  sec,  les  dé¬ 
barrasser  des  racines  qui  en  garnissent  le  fond,  en  enlever  avec  grand 
soin  les  sangsues  noires  (aulasloraa  gulo)  que  l’on  pourrait  y  ren¬ 
contrer. 

Les  réservoirs  ont  besoin  d’être  exposés  au  soleil,  excepté  dans  le 
Midi,  où  il  faut,  au  contraire,  préférer  l’exposition  du  nord. 

Le  fond  de  l’étang  doit  être  formé  par  une  terre  douce  et  argi¬ 
leuse,  pour  que  les  sangsues  puissent  s’enfoncer  dans  la  vase  ;  les  fonds 
de  tourbe  sont  aussi  favorables.  L’eau  doit  être  assez  peu  profonde 
pour  que  le  soleil  puisse  la  réchauffer.  Cependant,  il  est  nécessaire 
qu’il  y  ait  une  certaine  profondeur  sur  <|uclque$  points,  afin  que  les 
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sangsues  y  trouvent  un  refuge  pendant  les  mois  de  sécheresse  ou  pen¬ 
dant  les  grandes  gelées.  Il  est  bon  que,  de  distance  en  distance,  le 
sol  se  relève  en  îles  couvertes  d’herbes,  sur  lesquelles  les  sangsues 
se  promènent  plus  à  l’abri  des  ennemis  qui  les  poursuivent. 

Une  eau  trop  courante  ne  vaut  rien,  mais  il  est  bon  qu’elle  se  re¬ 
nouvelle  lentement.  Les  sangsues  réussissent  encore  ti'ès-bieii  dans  les 
eaux  stagnantes,  pourvu  qu’il  y  pousse  en  abondance  des  plantes  aqua¬ 
tiques  qui  la  purifient  ;  mais  ce  qit’il  faut  chercher  surtout  à  réaliser, 
c’est  un  niveau  constant,  sans  quoi  les  cocons  déposés  sur  les  bords  sont 
détruits  par  la  sécheresse  ou  par  les  inondations. 

Enfin,  deux  autres  précautions  importantes  à  prendre  sont  d’élever 
les  bords  de  l’étang  en  un  talUs  peu  incliné^afin  que  les  sangsues  sortent 
librement  pour  y  déposer  leurs  cocons,  et  de  rentourer  d’un  petit  mur 
dans  le  double  but  d’empêcher  l’émigration  des  sangsues  et  l’accès  de 
leurs  ennemis. 

Faut-il  abandonner  les  sangsues  à  elles-mêmes,  et  laisser  au 
temps  le  soin  de  les  multiplier,  nu  bien  faut-il.  par  une  nourriture 
abondante,  pousser  à  la.  prodmtion  et  hâter  leur  eroissance  ?  Dans 
ce  demie)'  cas,  quelle  est  la.  nourriture  qui  convient  aux  sangsues? 
Les  opinions  à  cet  égard  sont  partagées.  On  croit,  vulgairement  que 
le  sang  est  la  nourriture  habituelle  des  sangsues.  Cependant  quelques 
observateurs  pensent,  et  cela  paraît  être  l’opinion  des  pêcheurs,  que 
les  plantes  peuvent  fournir  un  aliment  aux  sang.sues.  M.  Soubeiran 
considère  comme  plus  probable  que  les  sangsues  se  nourrissent  des 
animaux  des  classes  inférieures,  dont  le  corps  mou  n’oppose  pas  de 
résistance  à  leurs  faibles  moyens  de  déglutition,  tels  que  les  vers,  les 
mollusques  ,  les  nais  en  particulier  ;  les  grenouilles  et  les  poissons, 
lorsqu’ils  sont  petits.  Quant  aux  animaux  à  sang  rouge  et  chaud,  ce 
n’est  que  par  exception  et  accidentellement,  comme  on  le  sait,  que  les 
sangsues  peuvent  s’en  procurer  le  sang  ;  et  la  lenteur  avec  laquelle  elles 
le  digèrent  est  telle,  qu’on  a  pu  croire  qu’il  leur  était  plus  nuisible 
qu’utile.  Cependant  des  observations  nombreuses  et  bien  faites  prou¬ 
vent  que  les  sangsues  gorgées  du  sang  des  animaux  à  sang  chaud 
prennent  un  accroissement  rapide  et  sont  plus  propres  à  la  reproduc¬ 
tion.  Voici  un  fait,  entre  autres,  qui  a  nue  valeur  tout  à  fait  dé¬ 
monstrative  : 

En  Brenne  (département  de  l’Indre),  où  existe  une  population  de  pê¬ 
cheurs  de  sangsues,  les  marchands  ont  des  réservoirs  de  4  mètres  car¬ 
rés,  de  60  à  70  centimètres  de  profondeur,  alimentes  par  un  cours 
d’eau.  Ils  y  établissent  un  fond  d’argile  couvert  de  gazon.  Il  s’agit  de 
rendre  marchandes  les  sangsues  qui  n'ont  pas  encore  atteint  la  taille 
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voulue.  Les  inai'chauds  prennent  du  sang  des  animaux  tués  à  la  bou¬ 
cherie,  l’apportent  encore  chaud,  et  le  partagent  dans  des  terrines  où 
ils  ont  placé  les  sangsues.  Quand  celles-ci  sont  gorgées,  on  les  porte 
dans  les  réservoirs  où  elles  dégorgent  une  partie  du  sang,  et,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  régime,  elles  grossissent  en  peu  de  temps.  A  défaut  d’une 
quantité  de  sang  chaud  sufiisantc,  les  marchands  ont  recours  à  un  autre 
procédé,  qui  consiste  à  mener  au  marais  de  vieux  chevaux  ou  de  vieux 
ânes  hors  de  service,  aux  dépens  desquels  les  sangsues  se  repaissent. 

On  ne  vend  les  sangsues  que  quand  elles  ont  digéré  et  qu’elles  sont 
vides  de  sang.  Si  elles  en  rendent  quand  on  les  presse,  on  les  remet  en 
marais.  En  quelques  jours  elles  ont  repris  la  même  avidité. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  le  sang  des  mammifères  est  un  aliment 
favorable  au  développement  et  à  la  bonne  reproduction  des  sangsues. 
Aussi  la  Commission  appuie-t-elle  le  vœu  émis  par  plusieurs  départe¬ 
ments  qui  demandent  que  le  gouvernement  enjoigne  aux  établissements 
hospitaliers  de  faire  servir  les  sangsues  gorgées  à  repeupler  les  marais 
épuisés,  ou  à  établir  des  réservoirs  de  reproduction. 

De  l’emploi  des  sangsues  qui  ont  servi.  Est-il  prudent  d’appliquer 
à  un  malade  les  sangsues  qui  ont  servi  à  un  autre  ?  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  une  sangsue  qui  a  été  bien  dégorgée  après  son  emploi ,  peut-elle,  sans 
danger,  être  appliquée  de  nouveau?  car  il  ne  s’agit  évidemment  ni  d’em¬ 
ployer  des  sangsues  contenant  actuellement  du  sang,  ni  d’appliquer  sur 
nn  malade  une  sangsue  qui  vient  de  mordre  sur  un  autre.  La  question 
ainsi  posée,  bien  qu’elle  ait  été  vivement  controversée  et  par  des  auto¬ 
rités  également  respectables,  semble  ne  devoir  plus  trouver  de  contra¬ 
diction.  En  effet,  les  témoignages  abondent  pour  attester  l’innocuité 
des  sangsues  après  leur  dégorgement.  Pour  ne  citer  que  ce  qui  se  passe 
à  Paris,  à  l’hôpital  du  Midi  ou  à  l’hôpital  de  l’Oursine,  où  les  sangsues 
qui  ont  servi  sont  appliquées  à  de  nouveaux  malades,  on  n’a  pas  un 
seul  exemple  que  l’état  de  ces  malades  ait  jamais  été  aggravé  par  la 
moindre  apparence  d’infection.  La  pratique  de  presque  tous  les  grands 
hôpitaux  de  France  vient  attester  la  même  innocuité.  On  comprend,  en 
effet,  qu’il  en  doive  être  ainsi  quand  on  sait  que  les  sangsues  bien  dé¬ 
gorgées  n’ont  pas  de  sang  qu’elles  puissent  dégorger  dans  la  plaie  ;  et 
qu’après  quelques  jours  de  conservatioi»  elles  ont  remplacé  en  totalité 
l’épiderme  qui  les  recouvrait  lors  de  leur  première  application. 

Deux  procédés  sont  mis  en  usage  pour  amener  les  sangsues  qui  ont 
servi  à  être  propres  à  un  nouvel  emploi.  On  les  vide  de  tout  le  sang 
qu’elles  ont  pris,  ou  bien  on  les  dépose  dans  des  résen’oirs  jusqu’au  jour 
où  elles  l’auront  digéré.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  sangsues  sont 
laissées  pendant  un  instant  dans  de  l’eau  salée,  puis  on  les  vide  en  les 
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pressant  doucement  entre  les  doigts,  tandis  qu’on  les  tient  plongées 
dans  de  l’eau  chaude.  Huit  jours  de  repos  suffisent  pour  les  remettre 
complètement;  puis,  apres  avoir  été  appliquées  de  nouveau,  elles  su¬ 
bissent  parfois  une  deuxième  et  une  troisième  opération.  Quand  elles 
paraissent  fatiguées,  on  les  met  dans  de  petits  iliarais  artificiels.  Elles 
s’enfoncent  dans  la  vase,  s’y  reposent  et  acquièrent  une  nouvelle  vi¬ 
gueur.  Avant  d’aborder  ce  nloyen,  l’administration  des  hôpitaux  a  fait 
constater  si  la  quantité  de  sang  prise  par  les  sangsues  dégorgées  est 
aussi  grande  que  la  quantité  de  sang  tirée  par  les  sangsues  neitVfes. 
L’expérience  faite  par  une  Commission  a  prouvé  que  lés  sangsues  dé¬ 
gorgées  et  reposées  tirent  autant  de  sang  que  les  sangsues  prises  dans 
le  commerce. 

D’après  les  considétations  développées  dans  le  rapport,  la  Commis¬ 
sion  a  proposé  à  l’Académie  de  prendrt  les  résolutions  suivantes,  : 

Demander  à  Mi  le  ministre  du  commerce  qu’il  veuille  ordonner  les 
mesures  propres  à  favoriser  la  multiplication  des  sangsues  en  France, 
et  il  empêcher  la  vente  des  sangsues  Igorgées  ou  de  mabvaise  qualité  ;  à 
ccl  effet  ; 

1"  Défendre  la  vente  des  sangsues  gorgées  dans  toute  la  France, 
soumcttl  e  les  vendeurs  à  une  pénalité  sévère  ; 

2*  Obliger  ceux  qui  font  le  commerce  des  sangsues  à  désigner  Sur 
leurs  factures  la  variété  des  sangsues  dont  ils  font  livraison  ; 

3“  Iiileixlire  la  pêche  des  sang.sues  pendant  les  mois  de  l’accOuple- 
ment  et  de  la  ponte,  en  laissant  à  chaque  préfet  le  soin  de  fixer  l’épo¬ 
que  de  la  pêche  dans  son  departement  ; 

4°  Interdire  la  pêche  et  la  vente  des  sangsues  pesant  moins  de  2  gram¬ 
mes  ou  plus  de  6  grammes  ; 

6“  Autoriser  cependant  la  vente  où  la  pêche  de  ces  sangsues,  par  ex¬ 
ception,  quand  elles  seront  destinées  à  peupler  des  réservoirs;  mais  ne 
l’autoriser  que  par  une  décision  du  préfet,  faisant  connaître  la  quantité 
de  ces  sangsues  et  leur  destination  ; 

6®  Par  une  mesure  transitoire,  interdire  la  pêche  des  sangsues  en 
FrUnce  pendant  six  ans  ; 

7®  Faire  une  obligation  aux  hôpitaux  de  déposer  les  sangsues  qui  ont 
servi  dans  des  réservoirs  asses  vastes  pour  qu’ailles  puissent  s’y  dégor¬ 
ger  et  y  multiplier. 


(  141  ) 


MÉLANGE  HYDRiRGyRÉ  POUR  FtIMER. - CIGARETTES  MERCDRIELLES . 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans ,  le  docteur  Bernard  a  fait  connaître  une 
formule  de  cigarettes  mercurielles  ainsi  faite  : 

Biclilorure  de  mercure . 0,04 

Extrait  d’opium .  0,02 

Tabac  privé  de  nicotine . 2,00 

On  enlève  la  nicotine  au  tabac  par  plusieurs  macérations  dans  l’eau 
acidulée,  on  lave  ensuite  avec  de  l’eau  pure,  on  fait  sécher  les  leuillcs, 
on  les  incise,  on  leur  ajoute  les  deux  autres  substances  dissoutes,  on 
fait  sécher  encore,  et  on  roule  le  mélange  en  cigarettes  dans  du  papier. 

Depuis,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  proposé  de  préparer  les  ctjra- 
l'ettes  mercnriellcs  de  la  manière  suivante  :  on  étend  sur  du  papier, 
avec  un  pinceau,  un  soluté  titré  de  bichlorure  de  mercure  qu’on  laisse 
sécher,  puis  on  étale  par-dessus  un  soluté  de  nitrate  de  potasse,  on  laisse 
sécher  encore,  et  l’on  roule  le  papier  ainsi  préparé  en  cigarettes. 

Ayant  trouvé  dans  un  n”  de  la  Lancette  de  Maurke ,  la  formule 
d’un  mélange  hijdrnrggré pour  fumigation  par  la  pipe,  dont  le  sel 
mercuriel  qui  en  fait  la  hase  est  autre  que  dans  les  cigarettes  ci-dessus, 


nous  avons  cru  devoir  la  faire  connaître.  Elle  est  du  docteur  Duisabo  : 
.Sulfure  rouge  de  mercure  pulvérisé.  .  .  60  grammes-. 

Opium  pulvérisé .  8 

Gomme  ar.ihique  pulvérisée . 60 

llacinc  d’herbe  à  sergent,  triturée  comme 
du  t.abac  haché . .'lOO 


Faites  dissoudre  séparément  la  gomme  et  l’opium  dans  300  grammes 
d’eau  ;  versez  le  soluté  sur  la  racine  que  vous  mouillez  exactement  : 
.ajoutez  immédiatement  le  sulfure,  et  mêlez  avec  soin.  Etendez  le  mé¬ 
lange  au  soleil  jusqu’à  dessiccation. 

Nous  ne  savons  ce  que  l’auteur  de  cette  formule  entend  par  racine 
d’herbe  à  sergent.  Dans  les  ouvrages  assez  nombreux  que  nous  avons 
consultés  à  ce  sujet,  nous  n’.iamns  pu  l’apprendre.  Ne  serait-ce  pas  une 
erreur  typographique,  et  l’auteur  n’aurait-il  p.as  écrit  racine  d’herbe  à 
serpent  ?  Mais  en  admettant  pour  vraie  cette  hypothèse,  nous  sommes 
tout  aussi  embarrassés,  car  les  herbes  dites  à  serpent  sont  nombreuses  : 
l’ophioglose,  la  serpentaire,  le  cabinça  et  beaucoup  d’autres  plantes 
peuvent  recevoir  ce  nom,  et  sont  désignées  par  lui  dans  quelques  ou¬ 
vrages.  Ne  serait-ce  pas  la  racine  de  Yophiorriza  mungoe,  plante 
gentianée  de  l’Inde,  qui  donne  une  sorte  de  sagou  et  dont  la  racine, 
.ainsi  que  l’indique  le  nom  botanique ,  passe  pour  l’antidote  de  la 
morsure  de  serpents  ?  Mais  considérant  que  la  substance  en  question 
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doit  êti-e  considérée  comme  simple  auxiliaire  ou  simple  véhicule,  que 
Y ophiorrhiza  mungos  n’existe  pas  dans  les  pharmacies  en  France,  et, 
d’mi  antre  côté,  que  les  racines  de  serpentaire  et  de  cahinça  se  prête¬ 
raient  mal  à  la  fumigation  par  la  pipe,  nous  proposons,  si  ce  mode  de 
médication  mercurielle  est  pris  en  considération,  de  substituer  le  tabac 
à  fumer  ordinaire,  la  sti'amoinc,  la  belladone  ou  les  feuilles  hachées 
d’une  plante  inerte.  Un  peu  de  nitre  pour  faciliter  la  combustion  ne 
serait  peut-être  pas  inutile. 

Nous  ajouterons  les  données  suivantes  dont  la  Lancette  de  Maurice 
accompagne  la  formule  du  mélange  hydrargyré. 

Parmi  les  observations  recueillies,  nous  reproduirons  la  suivante  : 

«  Un  . noir,  d’une  forte  constitution  et  adonné  à  la  débauche,  est  pris 
d’une  plaie  vers  une  des  ailes  du  nez.  On  ne  fit  d’abord  aucune  atten¬ 
tion  à  cette  plaie  qui,  prenant  un  caractère  rongeur,  lui  entama  successi¬ 
vement  toute  la  région  externe  de  cet  organe,  pénétra  dans  les  narines, 
en  détruisit  la  cloison,  les  cornets,  enfin  entama  les  os  du  nez;  puis, 
pénétrant  dans  la  bouche  par  la  voûte  palatine,  détruisit  le  voile  du 
palais,  les  dents  incisives  et  là  lèvre  supérieure. 

«  Certes,  la  cause  de  la  maladie  n’était  pas  une  énigme.  Toutes  les 
préparations  mercurielles  ayant  échoué,  on  soumit  le  malade  à  l’u¬ 
sage  de  la  fumigation  mercurielle.  Une  livre  du  mélange  fut  consommée, 
et  je  malade  arriva  à  une  guérison  parfaite.  » 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DES  BONS  EFFETS  DE  l’oPIDM  DANS  LA  PÉRIODE  ATAXIQUE  DES  AFFECTIONS 
ISFLAAIMATOIRES  CUEZ  LES  IVROGNES. 

Permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  remarques  sur  l’article 
intéressant  publié  dans  x'Oti-e  excellent  journal  (t.  XXXIII,  p.  13), 
par  M.  Dauvergne,  sous  le  titre  :  De  riih/Iuence  de  l’ habitude  de 
livrognerie  sur  t  ataxie,  de  lu  gravité  de  celle-ci,  et  de  l'ineffica¬ 
cité  du  musc  dans  cette  circonstance. 

Ayant  étudié  en  Alleiuagne,  et  particiilièreuiciit  à  Berlin  ,  où  l’abus 
des  spiritueux  est  énorme,  et  pratiquant  depuis  dix  ans  dans  un  pays 
de  vignobles,  où  les  ivrognes  ne  manquent  pas,  j’ai  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  d’observer  l’ataxie  particulière  qui  survient  facilement  dan 
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le  cours  des  maladies  inflammatoires  des  personnes  qui  font  ablis  des 
liqueurs  spiritueuses. 

Il  y  a  deux  espèces  de  buveurs  ;  les  uns  s’enivrent  complètement  de 
temps  à  autre  à  se  faire  ramasser  dans  la  rue  ;  les  autres  sont  habituel¬ 
lement  enti-e  deux  vins,  ou  du  moins  surexcités  par  des  spiritueux.  On 
a  constaté  que  les  premiers  étaient  beaucoup  moins  sujets  au  delirium 
ti-emens,  et  par  conséquent  à  l’ataxie,  dans  le  cours  de  leurs  maladies , 
que  les  autres. 

L’ivrognerie  est  poussée  à  Berlin  à  un  excès  dont  on  rie  peut  avoir 
une  idée  en  France.  Les  hommes  de  peine,  et  les  portefaix  en  parti¬ 
culier,  sont  presque  tonjours'ivres,  et  quelques-uns,  ne  trouvant  plus 
l’enu-de-vie  assez  forte,  boivent  de  l’esprit-de-vin  du  commerce  et  même 
en  quantité  énorme.  Lorsque  ces  malheureux  se  font  une  lésion  ou  so¬ 
lution  do  continuité,  le dcliriiiin  treinens  et  une  gangrène  très-étendue, 
partant  de  la  plaie,  ne  tardent  pas  à  éclater  ;  aussi,  dalis  les  hôpitaux, 
on  ne  manque  pas  de  leur  faire  prendre  des  rations  d’oau-de-vie,  ou, 
plus  ordinairement,  de  fortes  doses  d’opium,  pour  prévenir  ou  arrêter 
cos  accidents. — Si  c’est  une  inilainmation  interne  qui  se  développe  cher, 
eux,  le  delirium  tremciis,  dt  par  suite  un  collapsUs  ataxique,  se  montrent 
très-vite,  mais  surtout  si  les  débilitants,  tels  que  la  saignée  et  les  dras 
tiques,  sont  employés  avec  un  peu  d’énergie. 

Che/,  les  buveurs  de  la  seconde  espèce,  la  seule  cessation  brusque  de 
l’ingestion  du  stimulant  alcoolique  peut  déjà  faire  éclater  l’ataxie  et  le 
delirium  treiucns.  Le  remède  efficace,  je  dirais  presque  ilifaillibic,  de 
cet  état  d’ataxie,  n’est  pas  le  musc,  nervin  diffusible,  mais  bien  l’opium 
et  les  sels  de  morphine,  narcotiques  succédanés  de  l’alcool,  et  le  rempla¬ 
çant  avec  avantage.  Je  prends  dans  mes  notes  doux  observations  pour 
appuyer  ce  que  je  viens  de  dire. 

Obs.  I.  Abus  habituHdes  boissons  alcoolisées.  Pleuropneumonie  grave;  saignée 
abondante,  ventouses,  vomitif;  augmentation  des  accidents  :  délire,  expectora- 
tion.  Jus  de  pruneaux,  prescription  de  l'opium  ;  amélioration.  Suspension  de 
l'extrait  thébaïque  ;  retour  des  symptômes  fâcheux.  Emploi  soutenu  des  pilules 
opiacées  ;  diminution  rapide  des  accidents  ;  guérison.  —  Duvois  (Samuel],  con- 
nucleur  do  diligences,  trente-six  ans,  sans  être  un  ivrogne,  boit  souvent  du  vin 
et  des  liiiueurs  à  toutes  lès  lieures  du  jour. 

1817,  22nort/.  Il  a  monté  hier,  à  pied,  une  longue  côte,  et,  par  un  froid 
très-vif,  s’est  remis  tout  mouillé  de  sueur  sur  le  devant  de  sa  diligence; 
le  soir,  violent  frisson  et  douleur  pongilive  atroce  sous  le  sein  droit  ;  le 
malin,  vomissement  abondant  de  bile,  dyspnée,  petite  toux  sèche,  face  ordi¬ 
nairement  haute  en  couleur,  maintenant  rouge  violet  foncé  ;  pouls,  90,  plein 
et  mou  ;  râle  crépitant  et  craquement  pleural  dans  le  tiers  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit;  langue  iriis-saburrale.  Saignée  d’unC  livre;  pas  de  couenne,  cail¬ 
lot  mou,  flasque.  Emétique  en  lavage. 
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Le  23.  A  peu  vomi;  langue  encore  plus  houuusc,  haleine  fétide;  hier  et 
aujourd’hui  crachats  irès-rouillés  et  mélangés  de  sang  pur;  pouls,  90,  mou 
et  petit;  vomitif  d'ipécacuanha ;  25  ventouses  sur  le  côté  droit;  reprendre 
ensuite  l’émétique  en  lavage. 

Obligé  de  m’absenter  pendant  quatre  jours,  je  confiai  Samuel  à  un 
confrère. 

Le  27.  Je  le  retrouve  dans  une  lièvre  violente  ;  le  point  est  redevenu  e.\- 
cossivement  douloureux;  dyspnée  et  angoisse  très-grandes;  légers  tremble¬ 
ments  et  soubresauts  dans  les  mains;  faiblesse  extrême,  face  trôs-altérée ; 
tantôt  assoupissement,  tantôt  léger  délire;  le  rôle  crépitantes;  monté  jus¬ 
qu’au  tiers  supérieur  du  poumon  ;  pouls,  90,  mou  et  très-petit.  Sachant  que 
Duvois  buvait  habituellement  beaucoup  trop  de  vin,  je  m’empressai  de  lui 
prescrire  quatre  pilules  d’extrait  d’opium  (d’un  grain  chaque),  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures,  l’application  de  25  ventouses  et  une  infusion 
de  digitale  émétisée. 

Le  28  (huit  heures  du  matin).  Se  sent  beaucoup  mieux  par  la  diminution 
de  l'angoisse  et  de  la  dyspnée;  expectoration  peu  dilTicile  de  crachats  très- 
liquides,  couleur  de  Jus  de  pruneaux  ol  slriés  de  lilets  de  sangrouge;  rôle 
trachéal  à  grosses  bulles,  très-bruyant;  pouls,  80  à  83,  très-petit.  Doit  conti¬ 
nuer  sa  potion;  on  fera  des  frictions  avec  une  demi-once  d’onguent  mercuriel 
sur  la  poitrine. — (Neuf  heures  du  soir.)  Le  malade  est  beaucoup  plus  mal:  fa¬ 
ciès  presque  hippocratique,  anxiété  et  étouffement  épouvantables,  yeux  ha¬ 
gards,  tremblement  des  membres,  volonté  formelle  d’aller  dans  son  pays  ; 
pouls  presque  filiforme;  sotis  la  clavicule  droite,  pas  de  bruit  vesiculalre. 
mais  un  soulHe  bronchique  expiratif  extrêmement  fort,  sans  rôle.  Je  le  crus 
perdu.  Une  pilule  de  1  grain  et  demi  d’extrait  d’opium,  d’heure  en  heure, 
et,  si  ces  symptômes  graves  cessent  ou  diminuent,  une  pilule  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

Le  29.  L’angoisse  a  cessé;  peu  de  dyspnée;  pouls,  100,  plein,  mou;  ex¬ 
pectoration  très-abondante  et  très-facilede  crachats  couleur  jus  de  pruneaux; 
pupilles  très-contractées;  il  n’y  a  plus  de  délire.  Continuer  les  pilules,  une 
deqiiatre  heures  en  quatre  heures,  etprendreune  cuillerée  d’une  infusion  d’i- 
pécaciianha  émétisée,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Je  fus  encore  obligé  de  faire  un  voyage  de  deux  jours. 

Le  31  (neuf  heures  du  matin).  Malgré  mes  recommandations  pressantes, 
on  a  cessé  de  faire  prendre  de  l’opium  déjà  le  soir  du  29.  Samuel  est  de  nou¬ 
veau  au  plus  mal;  la  dyspnée  et  l’angoisse,  le  délire,  les  tremblements  et 
soubresauts,  l’altération  effrayante  de  la  ligure  et  la  misérable  faiblesse  du 
pouls  sont  revenus.  D’heure  en  heure  une  pilule  d’extrait  d’opium  (1  gramme 
et  demi  par  pilule),  quatre  fois  de  suite,  puis  une  do  trois  heures  en  trois 
.heures;  décoction  de  polygala  senega,  additionnée  de  teinture  de  digitale. 
—(Cinq  heures  du  soir.)  Grande  amélioration.  Continuer  les  pilules  de  trois 
heures  en  trois  heures,  et  faire  plusieurs  frictions  sur  le  thorax  droit  avec 
20  gouttes  d’huile  de  crnlon. 

Septembre.  Mercredi  1»^  (neuf  heures  du  matin).  Narcolisme  assez  prononcé, 
sommeil  continuel  avec  rêvasseries;  pouls,  100,  plein,  mou,  bien  régulier; 
langue  très-saburrale.  Ce.sser  l’usage  de  l'opium,  prendre  une  pilule  drasti¬ 
que  et  un  verre  d’eau  de  Seidschütz ,  une  heure  après.  —  (Cinq  heures  du 
soir.)  Les  frictions  n’agissent  pas.  Appliquer  un  grand  vésicatoire.  Il  a  été  ré- 
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veillé  et  u’a  plus  aucun  des  symptômes  si  inquiétants;  il  répond  très-juste  et 
reprend  l’espoir  d’être  bientôt  guéri.  Doit  prendre  une  pilule  à  huit  heures, 
et  plusieurs  autres  si  le  moindre  symptôme  nerveux  se  représente. 

Le  2  (huit  heures  du  matin].  A  dormi  toute  la  nuit  sans  rêverie;  ne  tousse 
presque  plus  et  ne  crache  que  des  mucosités  blanchâtres  ;  n’a  ni  dyspnée  ni 
douleur;  pouls,  90,  plein,  régulier;  langue  encore  très-chargée,  malgré  les 
évacuations  d’hier.  Doit  reprendre  ce  matin  une  pilule  purgative  et  l’eau  de 
Seidschülz,  puis  une  pilule  d’opium  à  une  heure.  —  (Vers  six  heures  du 
soir.)  Se  trouve  si  bien  qu’il  se  dit  guéri  ;  les  pupilles  sont  redevenues  natu¬ 
relles;  pouls,  80.  Soufre  doré  d’antimoine  et  une  pilule  d’opium  à  neuf 
heures.  Le  bruit  respiratoire  vésiculaire  est  revenu  au  bon  tiers  supérieur 
du  poumon. 

Le  3.  Le  mieux  continue;  pouls,  80  ;  râle  sous-crépitant ,  crépitant  et  mu¬ 
queux  dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon  droit;  aucune  dyspnée  et 
très-peu  de  toux;  la  langue  commence  à  se  nettoyer.  Répéter  la  purgation; 
ce  soir  encore  une  pilule  d’opium  ;  soupes  au  gruau  depuis  trois  jours;  Sa¬ 
muel  parle  de  boire  du  vin  rouge. 

Le  i.  De  mieux  en  mieux.  Doit  cesser  de  prendre  de  l’opium  ;  peut  man¬ 
ger  et  boire  un  peu  de  vin.  Sa  convalescence  n’a  duré  que  douze  à  quinze 
jours.  Je  l’ai  revu  souvent  ;  il  se  porte  très-bien  et  assure  qu’il  boit  beaucoup 
moins. 

Il  est  évident  que  l’opium  a  rendu  dans  ce  cas  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  et  que,  si  l’on  avait  continue  à  l’administrer  pendant  mon  absence 
du  29  au  31  août,  Duvois  aurait  été  encore  plus  vitebors  de  danger. 

Malgré  ce  moment  de  recrudescence,  cette  pneumonie,  s’annonçant 
comme  si  grave,  n’a  exigé  des  soins  assidus  que  pendant  treize  jours  ; 
il  semble  que  l’opium  a  agi  ici  comme  antiphlogistique  et  comme  ré¬ 
solutif. 

06s.  II.  Usage  trop  fréquent  des  spiritueux.  Pleuropneumonie  droite: sai¬ 
gnée,  ventouses,  purgatifs  ;  loquacité,  délire  furieux.  Prescription  du  laudanum  : 
calme,  sommeil,  léger  narcotisme,  et  bientôt  après  amélioration  suivie  de  gué¬ 
rison.  —  Aufra  (  Frédéric  ),  trente-huit  ans,  domestique  de  magasin  chez 
un  marchand  de  fers,  n’est  jamais  ivre  à  être  remarqué,  mais  il  boit  beau¬ 
coup,  à  toutes  heures,  avec  les  voituriers  ou  ouvriers  avec  qui  il  a  affaire.  Je 
ne  me  doutais  nullement  qu’il  abusât  des  spiritueux,  et  je  le  croyais  au  con¬ 
traire  un  homme  sobre. 

18i2, 13  mars.  Se  plaint  d’un  point  très-douloureux  au  côté  droit  de  la 
poitrine,  toux  et  oppression  ;  matité  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit 
et  râle  crépitant,  sourd  ;  pouls,  100 ,  plein  et  dur;  crachats  rouillés;  langue 
très-chargée.  Saignée  de  250gram.  et  vomitif,  puis  3.5  ventouses. 

Le  It.  Point  diminué;  il  tousse  peu;  pouls  encore  dur  et  plein.  Nou¬ 
velle  saignée;  le  sang  des  deux  saignées  est  couenneux.  Emétique  en  la¬ 
vage  ;  vers  le  soir,  beaucoup  d’agitation  et  de  loquacité. 

Le  15.  N’a  pas  dormi  de  toute  lanuit;  lepointcsl  plus  douloureux  qu’hier. 
Ventouses.  25..  Crache  peu  et  moins  rouillé;  continuer  l’émétique.  Vers  le  soir, 
agitation  et  loquacité  intarissable,  sans  véritable  délire  ou  hallucinations; 
pools  très-irrégulier,  tantôt  fréquent,  plein  et  dur,  tantôt  ralenti,  mou  et  pe¬ 
tit.  Potion  purgative. 

TOME  xxxrv.  4"  LIT.  (^10 


(  146  ) 

Le  16.  Insomnie  conliotie,  agitation  augmentée,  pouls  trùs-fréquent,  mou- 
vcmeni s  des  hiembres involontaires;  toux  et  expectoration  peu  abondante. 

Ce  n’est  que  le  IT  que  je  commençai  à  soupçonner  l’existence  du  delirium 
tremcns;  la  journée,  et  surtout  la  nuit  suivante,  fut  très-mauvaise;  le  dé¬ 
lire  éclata,  le  malade  eut  dos  hallucinations  de  toutes  espèces ,  fut  sur  pied 
toute  la  nuit,  et  il  fallut  deux  hommes  pour  l’empéclier  de  faire  du  mal. 

Le  18  (dix  boures  dtl  matin).  Je  lui  donne  S5  gouttes  de  laudanum.  Il 
s’endormit  peu  après  et  se  réveilla  à  deu.t  heures ,  mais  encore  dans  le  dé¬ 
lire  et  avec  les  ttemblentunts  de  membres.  On  lui  donna  30  gouttes.  A  qua¬ 
tre  heures  il  se  réveilla ,  après  avoir  dormi  paisiblement  et  sué  abondam¬ 
ment;  il  est  calme,  ne  ilélire  plus,  et  H’a  dé  douleur  nulle  part.  Il  prend 
encore  12  gouttes.  A  huit  heures  du  soir,  je  le  trouve  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond,  la  rcspiralioh  lehie»  profonde ,  les  pupilles  très- resserrées ,  se  réveil¬ 
lant  facllemeiil,  répondant  juste  et  se  rendormant  do  suite.  Ses  parents,  qui 
étalent  autour  du  lit,  le  croyaient  h  l’agonie  ;  je  les  rassurai  en  leur  disant 
qu’il  su  réveillerait  le  letidemalu  beaueoup  mieux. 

Le  19.  Il  est  encore  passablement  assoupi,  mais  parfaitement  calme  et  rai- 
somiable  :  il  a  craché  iiuaucuu|t  de  glaires rouillées,  et  continue  à  expectorer 
aliotldammiml,  avec  facilité.  Usage  du  la  décoction  do  polygala  senega. 

Dès  lors,  Oli  donna  oilcoro  quelques  petites  doses  de  laudanum.  Les  ma¬ 
tières  expectorées  furent  encore  rouiilées  pendant  deux  ou  trois  jours.  Je  lis 
prendre  du  soufre  doré  d’antimoine  avec  le  senega;  l’appétit,  le  sommeil 
revinrent,  et  le  28  mars  je  pus  le  déclarer  en  pleine  convalescence. 

Le  2t  janvier  18i8,  Je  fus  mandé  auprès  de  lui.  Il  avait  le  delirium  tre- 
mens  survenu  brtis(|Ucmént,  satis  hiilre  cailso  que  des  excès  plus  considéra¬ 
bles,  oli  peut-être  la  irfis-froide  température;  Cela  durait  depuis  trois  jours 
cl  augmentait  progressivement.  Il  prit  du  l’opium  en  pilules  et  du  la  mor¬ 
phine  en  lavement,  et  était  convalescent  au  bout  de  trois  jours. 

On  sait  que  les  accès  de  delirium  tremcns  peuvent  cesser  le  plus  sou¬ 
vent  sans  qu’on  fasse  de  traitement  ;  mais,  dans  les  maladies  intercur¬ 
rentes  cher,  de  pareils  sUicts,  où  l’ataxie  se  montre  si  promptement , 
l’eitjicctation  serait  motlcHc,  et  l’opiuni  doit  être  donné  le  plus  vite  pos¬ 
sible,  puisque  son  .action  arrête  sûrement  l’ataxie. — Je  préfère  aussi, 
quant  à  moi ,  donner  tout  de  suite  à  un  dipsomane  l’opium  à  hautes  do¬ 
ses,  dans  un  accès  de  délire,  jusqu’au  narcotisinc  le  plus  complet,  plu¬ 
tôt  que  d’etre  obligé  de  le  laisser  faire  du  scandale  trois  ou  quatre  jours 
de  plus.  Dans  mes  deux  observations  de  pneumonie ,  il  est  remarqua¬ 
ble  que  l’ataxie  a  presque  supprimé  l’expecloralion,  ce  qui  aurait  pu 
amener  facilement  l’asphyxie,  et  qu’aiissitôt  que  l’opium  eut  agi,  l’ex¬ 
pectoration  a  recommencé  avec  d’autant  plus  d’abondance. 

Dubois  ,  D,  M. 
âKeUfchalel  (Suif:»). 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  L,  A. 

Desmarres,  avec  figures  intercalées  dans  k  texte  ;  1  -vol.  in-S”. 

Paris,  Germer-Baillicre.  — 1847. 

Malgré  les  nombreux  et  remarquables  travaux  dont  l’opbthal- 
mologie  a  été  l’objet  depuis  un  certain  nombre  d’années,  cette 
branche  de  Part  de  guérir  est  encore  loin  d’être  suffisamment  fa¬ 
milière  à  la  généralité  des  praticiens.  Peut-être  cela  tient-il  à  la 
nature  même  de  la  plupart  de  ces  travaux,  conçus  trop  exclusive¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  spécialité ,  et  où  l’élément  pratique  est 
trop  souvent  sacrifié  à  certaines  vues  spéculatives  et  au  désir  de  faire 
prévaloir  telles  ou  telles  doctrines.  Tel  n’est  pas  l’esprit  dans  lequel  a 
été  rédigé  le  Traité  que  nous  annonçons.  Placé  dans  des  conditions 
qui  lui  ont  permis  d’acquérir,  en  peu  d’années,  une  instruction  théori¬ 
que  solide  et  une  grande  habitude  clinique  ,  M.  Desmarres  a  compris 
de  bonne  heure  les  véritables  difficultés  de  la  pratique  ophthalmolo- 
gique  pour  les  praticiens  éloignés  des  grands  centres  d’observation,  et 
il  s’est  proposé  de  les  aplanir  autant  qu’il  dépendrait  de  lui ,  en  met¬ 
tant  au  service  de  scs  lecteurs  le  fruit  de  ses  études  et  de  son  expérience 
personnelle.  Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer,  par  avance,  que,  grâce  au 
plan  de  cet  ouvrage  et  aux  principes  sévères  d’après  lesquels  il  est  conçu, 
le  but  que  s’est  proposé  M.  Desmarres  sera  certainement  atteint. 

Le  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  est  divisé 
en  trois  parties.  La  première  est  consacrée  à  l’étude  des  maladies  des 
paupières ,  la  seconde  aux  maladies  du  globe  de  l’œil ,  la  troisième  à 
l’étude  de  quelques-unes  des  maladies  de  l’appareil  lacrymal. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  décrit  deux  procédés  nouveaux, 
l’un  pour  la  guérison  du  trichiasis ,  l’autre  pour  l’extraction  des  tu¬ 
meurs  des  paupières.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus  étendue  et  plus 
importante  que  les  deux  autres,  il  a  successivement  traité  les  affections 
de  chaque  membrane  de  l’œil  en  particulier. 

On  trouvera,  dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  la  description  d’un  nou¬ 
veau  procédé  pour  la  réduction  des  hernies  de  l’iris  ;  un  pour  l’abaisse¬ 
ment  de  la  cataracte,  un  autre  pour  la  dilacération  de  la  capsule  ;  la 
représentation  des  aiguilles  dont  l’auteur  se  sert  pour  la  paracentèse 
de  l’œil ,  et  de  plusieurs  instruments  nouveaux  ,  tant  pour  l’opération 
de  la  pupille  artificielle,  que  pour  celle  de  la  cataracte.  L’operation  de 
la  pupille  artificielle  et  celle  de  la  cataracte  y  sont  longuement  traitées. 
En  ce  qui  concerne  la  cataracte  ,  M.  Desmarres  s’est  attaché  à  décrire 
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non-seulement  les  procédés,  mais  encore  les  accidents  qui  peuvent  faire 
échouer  l’opération ,  les  causes  qui  les  produisent  et  les  moyens  de  les 
éviter  ou  d’y  remédier.  On  trouvera  encore  dans  cette  seconde  partie 
la  description  d’iine  maladie  nouvelle ,  sur  laquelle  M.  Oesmarres  a  le 
premier  appelé  l’attention  des  pathologistes ,  le  ramollissement  parti¬ 
culier  du  corps  vitré ,  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  synchisis  étin- 
célaht; 

Eliiin  .  dâtls  la  Irttlsiëlne  partie  ,  l’autbUr  S’esl  pârticuliferémeiit  at¬ 
taché  à  lit  desbriptittU  dbs  affections  des  points  et  des  condhits ,  et  à 
colle  dfe  l’OperaliOh  dé  la  titttleur  bl  de  la  listule  lacrymales. 

L’Ordbé  et  là  niélhbdc  sdiit  partout  coHslaihniéilt  les  mêmfes  :  descl’ip- 
tiOh  bOrteise,  niais  liéàniliolhs  coitiplète  et  claire,  des  maladies  ;  exa- 
rtiéh  aÜbhtifbt  rigoureux  des  signés  diagnostiques  ;  et,  après  l’exposé 
des  sÿmptôthbs ,  de  la  lOarchc ,  de  la  terminaison  et  de  l’étiologie  des 
maladies  principales,  c’est-à-diré  de  celles  qui  se  présentent  habituelle¬ 
ment  dahs  la  pratiqlie ,  vient  le  traitement ,  présenté  avec  les  dé¬ 
veloppements  les  plus  complets,  et  souvent  même  dans  les  détails  les 
plus  précis ,  ail  doublé  point  de  xme  des  indications  et  des  méthodes 
les  plüs  propres  à  les  remplit. 

Dans  urte  dîstiibution  de  sOjels  aussi  noiübreux  et  ahssi  variés,  uhe 
clàssificàüon  ést  indispensable.  G’esl  là  solivent  poür  bien  des  auteurs 
une  pierre  d’achoppeiilcnt.  Là  classilicatioh  dés  ophthaliniés ,  par 
eienlplc,  est  ordinairement  l’occasion  d’une  exposition  de  principes  et 
d’une  diseViSsion  à  là  suile  de  laquelle  on  sé  croit  obligé  de  prendre  parti 
avec  les  localisateurs  bontre  les  partisans  de  la  spécificité,  On  avec  ces 
derniers  contre  la  localisation.  Ceux  qui  s’attendraient,  ett  oilVrant  le  li- 
VTê  de  M.  Desmabres,  à  de  pareilles  discussions,  seraient  complètement 
déçus.  «  J’ai  classé  la  maladie  des  yeux,  ditM.  Desraarres,  d’après  l’or¬ 
dre  anatomiqile,  parce  que  je  ne  pense  pas  que  dans  l’étal  actuel  de  la 
science  une  attire  classification  soit  possible  »  ;  et  tout  est  dit.  On  ne 
doit  donc  s’attendre  à  trouver  dans  le  cours  du  livre  ni  la  description 
d’wne  ûphthabnie  goutteuse,  düune  ophthalmié  rhumatismale,  scro¬ 
fuleuse,  abdominale,  etc.,  ni  meme  ces  expressions.  Cependant, 
M.  Desmarrés  est  tr  op  bon  praticien  pour  avoir  négligé  entièrement  de 
tenir  compte  de  l’influence  des  diathèses  que  ces  dénominations  rappel¬ 
lent  ;  et  dans  le  cours  de  scs  desci-iptions,  il  a  indique,  chemin  faisant, 
les  lignés  que  les  diathèses  impriment  à  la  marche  des  diverses  maladies 
oculaires ,  et  en  a  tenu  compte  dans  les  applications  thérapeutiques. 
D’un  autré  côté,  la  classification  anatomique  pouvait  avoir  un  inconvé¬ 
nient  que  M.  Desmàrres  a  su  Sagement  éviter.  Il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible,  coinme  on  le  sait,  que  la  piilogose,  daUs  les  inflammations  aiguës 
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surtout,  demeure  isolée  dans  chacune  des  membranes  ;  c’est  meme  là  le 
texte  d’une  des  plus  sérieuses  objections  des  antagonistes  de  la  localisa¬ 
tion.  Aussi  M.  Desmarres  a-t-il  eu  le  soin,  à  l’occasion  de  chaque  tissu, 
d’indiquer  dans  scS  descriptions  tous  les  caractères  que  l’état  morbide 
imprime  à  l’ensemble  du  globe.  Pour  l’irilis,  par  exemple,  non-seule- 
meiit  il  a  exposé  les  dilTcrcnccs  pathologiques  apportées  à  l’aspect  de 
l’iris  par  l’inflamination,  mais  encore  il  a  noté  les  divers  symptômes 
que  présentent  la  capsule,  la  cornée,  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse, 
la  sclérotique  et  la  conjonctive,  etc. 

Ce  court  aperçu  suflîra,  nous  l’espérons,  pour  justifier  aux  yeux  de 
nos  lecteurs  les  éloges  que  nous  accordons,  sans  restriction  aucune,  au 
Traité  de  M.  Desmarres.  Qu’il  nous  soit  permis  cependant,  avant  de 
terminer,  d’exprimer,  nous  ne  dirons  pas  un  reproche,  mais  un  regret 
que  nous  a  inspiré  la  lecture  de  quclqucs'passages  de  ce  livre,  sous  un 
point  de  vue  particulier  et  étranger  d’ailleurs  à  sa  valeur  intrinsèque.  On 
comprend  que  dans  uii  traité  tout  didactique  comme  celui-ci,  l’on  soit 
sobre  d’historique  et  de  citations  ;  loin  d’être  un  défaut,  c’est  une  qua¬ 
lité  ;  niais  cette  qualité  n’exclut  pas  la  justice.  Il  est  évident  que  M.  De,s- 
marres,  quelque  grande  que  soit  l’expérience  qu’il  a  pu  acquérir  depuis 
qu’il  se  livre  spécialement  à  l’étude  des  maladies  des  yeux,  n’a  pu  tout 
voir  et  tout  décrire  d’après  lui-même.  Or,  en  omettant  de  citer,  dans 
plusieurs  chapitres  de  son  livre,  les  noms  d’auteurs  auxcpiels  on  doit  des 
recherches  neuves  et  originales  sur  divers  points  d’ophthalmologie,  il 
semblerait  autoriser  à  croire  qu’il  ignore  lui-même  l’origine  de  ces  re- 
cherehes.  Ces  chussions,  involontaires,  nous  n’en  doutons  pas,  tendent  à 
inli’oduire  dans  l’histoire  de  la  science  une  confusion  regrettable  dont 
M.  Desmarres,  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour  cela,  ne  voudrait 
certainement  pas  tirer  parti  à  son  profit,  mais  qui  pourrait  offrir  à  de 
moins  scrupuleux  que  lui  un  aspect  dangereux.  Nous  avons  cru  devoir 
signaler  l’inconvénient  dé  ces  omissions,  non  point  pour  en  faire  l’objet 
d’un  grief  particulier  contre  il.  Desmarres,  mais  à  cause  de  la  tendance 
trop  générale  qu’ont  les  jeûnes  auteurs  aujourd’hui  à  s’affranchir  d’un 
tribut  que  leurs  devanciers  se  faisaient  un  devoir  scrupuleux  d’acquitter. 
C’est  là,  du  reste,  une  circonstance  tout  accessoire,  qui  n’ôte  rien  au 
mérite  réel  de  ce  livre,  et  ejui  ne  saurait  préjudicier  au  succès  assuré  qui 
l’attend. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

L éther  doit-il  être  préféré  au  chhrofortne  comme  agent  anes¬ 
thésique  ?  Lc-s  expériences  qui  se  continuent  dans  les  hôpitaux,  soit 
avec  l’éther,  soit  avec  le  chloroforme,  n’ont  plus  pour  objet  de  décider 
si  le  chloroforme  produit  comme  l’éther  l’insensibilité  à  la  douleur. 
C’est  là  un  point  de  fait  jugé  et  acquis  dès  les  premiers  essais  de 
M.  Simpson.  Ce  qu’il  s’agit  d’examiner  maintenant,  ce  sont  les  avan¬ 
tages  ou  les  inconvénients  respectifs  de  l’éther  et  du  chloroforme. 
La  question  actuelle  est  de  savoir  auquel  des  deux  agents  doit  être  donnée 
•la  préférence,  et  dans  le  cas  où  cette  préférence  ne  devrait  pas  être 
absolue,  de  déterminer  les  indications  spéciales  qui  réclameraient  l’em¬ 
ploi  de  chacun  d’eux.  Plusieurs  chirurgiens  ont  émis  leur  opinion  mo¬ 
tivée  h  cet  égard,  et  des  expériences  comparatives  ont  été  instituées  soit 
sur  l’homme,  soit  sur  les  animaux,  pour  résoudre  cette  importante 
question. 

Tous  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d’accord  sur  ces  points  déjà  éta¬ 
blis  par  les  expériences  de  M.  Simpson,  à  savoir  :  que  le  chloroforme 
jouit  d’une  propriété  anesthésiante  plus  active  que  l’éther  ;  que 
son  action  est  plus  rapide  et  plus  complète  ;  qu’il  en  faut  une 
beaucoup  moins  grande  quantité  pour  produire  l’insensibilité.  Mais 
ces  avantages  mêmes,  dont  tous  les  premiers  expérimentateurs  ont 
été  frappés,  n’ontpas  tardé  à  se  transformer,  aux  yeux  de  quelques-uns, 
en  véritables  inconvénients,  à  cause  de  f  exagération,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  des  résultats  obtenus.  Par  exemple,  tandis  qu’avec 
l’éther  il  siilUt  de  cesser  l’inhalation  aussitôt  que  la  respiration  s’em¬ 
barrasse,  pour  faire  cesser  immédiatement  tout  accident,  il  n’en  serait 
pas  de  même,  au  dire  de  M.  Sédillot,  avec  le  chloroforme.  Les  phéno¬ 
mènes  anesthésiques  continuent  à  s’accroître,  suivant  ce  chirurgien, 
longtemps  encore  après  que  l’on  alessé  l’inhalation,  et  avec  eux  aug¬ 
mentent  d’une  manière  alarmante  la  pâleur,  le  refroidissement,  la  pe¬ 
titesse  du  pouls,  la  faiblesse  de  la  respiration.  Il  a  vu  plusieurs  de  ses 
opérés  ayant  le  pouls  plein,  la  respiration  forte  et  régulière,  la  figure 
colorée  au  moment  où  il  cessait  l’emploi  dü  chloroforme,  tomber  gra¬ 
duellement  dans  un  état  de  prostration  de  plus  en  plus  marqué  et  y 
rester  quelque  temps,  au  point  de  lui  inspirer  de  vives  inquiétudes. 

D’après  des  motifs  à  peu  près  semblables,  M.  le  professeur  Bouisson 
voudrait  qu’on  restreignît  dans  de  certaines  limites  l’emploi  du  chloro¬ 
forme.  Les  effets  de  l’inhalation  chloroformique  lui  ont  toujours  paru 
plus  prompts  que  ceux  de  l’éther,  mais  aussi  leur  durée  plus  variable 
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et  l’intensité  de  leurs  effets  sujette  à  plus  de  variations  individuelles. 
L’inhalation  éthérée  produit ,  suivant  ce  professeur  ,  un  effet  tardif, 
mais  généralement  plus  durable  ;  le  sommeil  anesthésique  est  moins 
profond,  radins  compromettant  pour  la  vie  et  susceptible  d’être  pro¬ 
longé  sans  aucun  inconvénient  par  l’inhalation  intermittente.  Aussi 
le  chloroforme,  en  raison  de  la  rapidité  de  son  action  et  des  dangers 
de  son  inhalation  prolongée,  lui  paraît-il  devoir  être  réservé  pour  les 
opérations  de  courte  durée,  tandis  que  l’éther  devrait  être  préféré  polir 
les  Opérations  longues  et  graves.  Enfin,  suivant  M.  Jules  Houx,  l’éthé¬ 
risme  dangereux  ou  toxique  est  plus  prompt,  et,  partant,  plus  à  re¬ 
douter  avec  le  chloroforme  qu’avec  l’éther  sulfurique. 

Nous  devons  dire  que  telle  n’est  pas  l’impression  qui  résulte  des  laits 
dont  nous  sommes  témoin  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Non 
qu’il  ne  soit  exact  de  dire  que  l'action  du  chloroforme  est  en  effet  à  la  fois 
plus  rapide  et  plus  intense  et  qu’elle  n’exposAt  à  de  plus  grands  dan¬ 
gers  si  l’on  en  prolongeait  trop  longtemps  l’inhalation  d’iUie  ma¬ 
nière  continue  ;  mais,  nous  croyons  que  ces  dangers  ont  été  exagérés, 
ou  qu’on  n’a  pas  sulfisamment  tenu  compte  de  la  manière  de  procéder. 
En  effet,  il  résulte  d’abord  des  faits  observés  sur  l’homme,  et  en  second 
lieu,  des  expériences  multipliées  sur  les  animaux,  qu’il  suffit  d’in¬ 
terrompre  de  temps  en  temps  l’inhalation  et  de  ta  faire  alterner  avec 
quelques  inspirations  d'air  pur ,  non  -  seulement  pour  prévenir  les 
accidents  dont  il  s’agit,  mais  encore  pour  prolonger  sans  danger 
l’anesthésie  autant  que  cela  peut  être  nécessaire  jiour  l’exécution  des 
opérations  les  plus  longues.  M.  Amussat  a  pu  tout  récemment,  grâce  à 
cette  simple  précaution,  prolonger  l’état  d’insensibilité  pendant  une 
heure,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  accident.  Nous  devons 
ajouter  aussi  qu’en  cas  d’imminence  d’asphyxie,  le  procédé  d’insuflla- 
tion  recommandé  par  M.  Plouvicz,  de  Lille,  contre  les  accidents  pro¬ 
duits  par  l’inhalation  de  l’éther,  s’applique  avec  autant  de  succès 
contre  ceux  qui  résulteraient  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

En  résume ,  il  nous  paraît  résulter  des  faits  que  nous  avons  pu 
observer  jusqu’à  ce  jour,  que  le  chloroforme,  tant  en  raison  même  de 
l’énergie  de  son  action  et  des  moyens  que  l’on  possède  de  la  modérer 
et  de  la  régulariser  en  quelque  sorte  à  volonté,  puis  de  l’avantage  qu’il 
a  sur  l’éther  de  ne  point  provoquer  cette  irritation  fatigante  des 
bronches  et  cette  agitatiuil  si  souvent  nuisible  au  succès  des  opérations, 
doit  être  préféré  dans  la  généralité  des  cas. 


Affection  du  testicule  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  un  cancer. 
—  Le  nommé  Hardy,  homme  de  peine,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  ad- 
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mis  au  nombre  des  malades  de  notre  dispensaire  dans  le^  premiers 
jours  du  mois  de  septembre  dernier,  pour  être  traite  d’un  testicule  of¬ 
frant  le  volume  des  deux  poings.  La  maladie  s’était  développée  sans 
cause  connue  ;  de  temps  en  temps  il  éprouvait  des  élancements  tiès- 
douloureux.  La  tumeur,  fort  lourde  et  dure,  n’offre  pas  d’irrégularités. 
Nous  fîmes  pratiquer  sur  la  tumeur,  deux  fois  par  jour,  des  frictions 
avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb,  et  le  malade  prit  en  même 
temps  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ,  à  doses  successivement 
croissantes  ,  sans  cependant  dépasser  jamais  4  grammes  par  jour. 
Au  bout  de  trois  semaines,  il  y  avait  une  diminution  notable,  et  à 
la  fin  du  quatrième  mois,  la  guérison  était  complète. 

A  mesure  que  la  tumeur  diminuait,  nous  avons  remar(|ué,  ainsi 
qu’on  l’observe  quelquefois,  qu’il  se  présentait  un  épanchement  dans  la 
tunique  vaginale,  épanchement  très-bien  constaté  par  la,  fluctuation  : 
il  a  disparu  avec  le  reste  de  la  tumeur,  sans  autre  traitement. 

Ce  fait  prouve  qu’il  ne  faut  se  décider  qu’en  parfaite  connaissance 
de  cause,  dans  des  cas  semblables,  à  pratiquer  l’amputation,  bien  que  la 
tumeur  soit  très-volumineuse,  très-dure,  et  qu’elle  fasse  éprouver  des 
douleurs  lancinantes  ;  car  chez  ce  malade,  pas  plus  que  chez  beaucoup 
d’auti’cs  que  nous  avons  observés  dans  les  hôpitaux  et  qui  présentaient 
les  memes  symptômes,  il  ne  s’agissait  pas  d’un  cancer,  mais  d’un  simple 
engorgement.  De  tous  les  engorgements  blancs,  celui  dont  on  obtient, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement  la 
guérison,  est  l’engorgement  testiculaire. 

Hydrocéphale  accidentelle.  — L’hydrocéphale  est  presque  toujours 
une  maladie  congénitale.  On  voit  bien  quelquefois,  chez  certains  en¬ 
fants,  la  tête  prendre,  dans  des  affections  chroniques,  un  volume  assez 
grand,  les  sutures  et  les  fontanelles  rester  largement  ouvertes,  les  os 
de  la  voûte  du  crâne  s’écarter  notablement  :  c’est  ce  qu’on  observe 
surtout  dans  la  période  avancée  du  rachitisme,  où  l’extrême  mollesse 
des  os  et  le  complet  arrêt  de  leur  développement  permettent  à  la  cavité 
crânienne  de  se  développer  d’une  manière  exagérée.  11  ne  faudrait 
pas  confondre,  toutefois,  une  semblable  affection  avec  l’hydrocéphale 
proprement  dite.  Dans  cette  dernière  maladie,  ce  qui  donne  à  la  tête 
une  ampleur  démesurée,  ce  qui  produit  un  écartement  des  sutures  et 
des  fontanelles,  c’est  l’épanchement  d’une  très-grande  quantité  de  li¬ 
quide,  soit  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  soit  dans  les  ventricules  la¬ 
téraux  du  cerveau.  Les  os  du  crâne  ont  la  même  fermeté,  la  meme  du¬ 
reté  que  chez  tous  les  autres  enfants.  Il  n’en  est  plus  de  même  chez 
les  rachitiques.  L’altération  porte  en  entier  sur  les  os.  On  ne  trouve 
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pas  trace  d’cpanchement  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  ni  dans 
les  ventricules  cérébraux. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  est  un  fait  qu’on  rencontre 
rarement.  L’hydrocéphale  se  produit  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë  chez 
un  enfant  qui,  jusqu’alors,  n’avaitjrien  présenté  d’anormal.  Elle  est  donc 
complètement  accidentelle  et  non  congénitale. 

Wamesquire  (Pierre),  âgé  de  quinze  mois,  entre  à  l’hôpital  Necker 
(salle, Sainte-Thérèse,  n“  6  bis).  La  mère  raconte  que,  jusqu’à  l’âge  de 
quatre  mois,  cet  enfant  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Il 
n’avait  éprouvé  aucune  indisposition,  même  légère  ;  sa  grosseur  était 
très-ordinaire,  ainsi  que  sa  stature;  le  volume  de  sa  tête  était  exacte¬ 
ment  le  même  que  chez  la  plupart  des  autres  enfants.  A  l’âge  de 
quatre  mois,  l’enfant  fit  ;une  maladie  sur  laquelle  la  mère  ne  peut 
donner  que  bien  peu  de  renseignements.  Elle  se  rappelle  seulement 
que  cette  maladie  dura  deux  mois.  L’enfant  faisait  des  cris  continuels 
et  il  eut  plusieurs  fois  des  convulsions. 

Immédiatement  après  cette  maladie,  l’enfant,  âgé  alors  de  six  mois, 
prit  un  embonpoint  considérable.  Il  ne  faisait  que  de  téter,  mais  il  avait 
une  constipation  très-extraordinaire  ;  il  restait  6,  8,  10  et  même  14 
jours  sans  aller  à  la  garderobe.  En  même  temps,  la  tête  devint  très- 
volumineuse  et  il  y  eut  un  accroissement  ti'ès-notable  de  stature.  Au¬ 
jourd’hui,  toutes  les  parties  du  corps  sont  très-bien  développées  à  l’ex¬ 
ception  des  deux  jambes.  La  tête  a  une  ampleur  considérable  ;  sa  cir¬ 
conférence  est  de  cinquante-six  centinàtres,  c’est-à-dire  plus  grande 
que  chez  le  père  de  l’enfant.  Les  fontanelles  sont  complètement  ossi¬ 
fiées,  à  l’exception  d’un  point  très-limité  de  la  fontanelle  antérieure. 
La  tête  est  dure,  le  front  fortement  saillant  et  sépare  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  un  sillon  assez  profond.  La  face  est  volumineuse  ;  l’enfant 
n’a  aucune  intelligence  et  ne  semble  pas  reconnaître  plus  particulière¬ 
ment  sa  mère.  Ses  yeux  sont  continuellement  agités  de  mouvements  os¬ 
cillatoires  comme  ceux  des  enfants  aveugles.  Quand  on  lui  présente  un 
objet  quelconque,  il  ne  fait  aucun  mouvement  pour  le  saisir.  La  percep¬ 
tion  des  objets  semble  nulle  ou  peu  distincte.  L’enfant  n’a  que  sept 
dents.  Sa  taille  est  de  quatre-vingt-un  centimètres;  les  os  de  la  poitrine 
cl  des  membres  sont  exempts  de  toute  déformation  rachitique  ;  sa  santé 
générale  est  excellente.  Depuis  la  maladie  qui  a  amené  l’hydrocéphale, 
il  n’a  jamais  donné  aucun  signe  d’intelligence,  tandis  qu'auparavant  il 
semblait  aussi  intelligent  que  les  autres  enfants  de  sou  âge. 

Traitement  de  térysijxk  dans  la  première  enfance.  —  En 
signalant  dans  notre  dernier  Bulletin  la  coïncidence  fréquente  chez  les 
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enfants  de  l’érysipèle  avec  la  péritonite,  nous  avons  montré  tonte 
l’importance  que  présente  la  thérapeutique  de  cette  affection.  La  gra¬ 
vité  de  l’érysipèle  dans  les  huit  ou  dix  premiers  mois  de  la  vie  est 
telle,  en  effet,  que  beaucoup  de  pathologistes  la  déclarent  invariable¬ 
ment  mortelle.  Après  avoir  mis  en  usage  des  médications  aussi  nom¬ 
breuses  que  variées,  et  topiques  et  générales,  M.  Trousseau  recom¬ 
mande  plus  particulièrement  celle  qu’il  suit  comme  lui  ayant  donné 
quelques  résultats  heureux  dans  son  service  d’enfants  à  la  mamelle. 

On  fait  préparer  une  solution  d’éther  camphré,  dans  les  proportions 
suivantes  ;  bien  qu’on  puisse  d’ailleurs,  si  on  le  juge  nécessaire,  la 
concentrer  bien  davantage  encore  : 

Éther.  .  .  . 60  grammes. 

Camphre .  30  grammes. 

Et  il  l’aide  d’un  petit  jiinreau  de  charpie  trempé  dans  la  solution 
on  l’étend  sur  toutes  les  parties  frappées  d’érysipèle.  L’application  est 
renouvelée  cimi  ou  six  jours.  Est-ce  à  l’éther  ,  est-ce  à  la  couche  de 
camphre  déposée  chaipic  fois  sur  la  partie  malade,  qu’on  doit  attribuer 
le  bon  effet?  Il  est  impo.ssible  de  le  dire. 

Une  autre  médication  qui  a  donné  quelques  résultats  consiste  à 
étendre,  matin  et  soir,  sur  tous  les  points  érysipélateux  une  couche  de 
pommade  au  nitrate  d’argent  faite  dans  les  proportions  suivantes  : 


Nitrate  d’argent  cristallisé .  2  grammes. 

Axonge  récente .  8  grammes. 


Mais  la  couche  d’axonge,  qui  noircit  au  contact  de  l’air,  a  souvent 
l’inconvénient  de  masquer  toute  l’étendue  du  mal.  On  peut  lui 
substituer  alors  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  les  mêmes  pro¬ 


portions  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé . 2  grammes. 

Eau  distillée .  8  grammes. 


Qu’on  applique  de  meme  sur  tous  les  points  érysipélateux  à  l’aide 
d’un  petit  pinceau  qu’on  a  trempé  dans  la  solution.  Il  suifit  également 
de  passer  le  pinceau  matin  et  soir  sur  la  partie  malade.  Des  appli¬ 
cations  plus  fréquemment  répétées  ne  nous  ont  pas  paru  avoir  donné 
des  résultats  plus  avantageux. 

Fissure  à  Fanus.  —  Procédé  par  excision.  —  Parmi  les  causes 
de  la  fissure  à  l’anus  chc/.  les  femmes,  les  femines  du  peuple  surtout, 
une  des  plus  communes  est  l’accouchement.  Cette  fréquence,  plus  grande 
chez  ces  dcrnièrc.s,  s’explique  facilement  ;  elles  accouchent  souvent  seu¬ 
les,  et  jamais  une  main  intelligente  ne  vient  contenir  la  distension  vio¬ 
lente  et  prolongée  que  doit  subir  le  plancher  périnéal  ÿ'pnis  à  la  suite 
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de  l’accoucliement,  elles  manquent  des  soins  de  propreté  qui  pourraient 
permettre  la  cicatrisation  de  la  déchirure  de  la  muqueuse  lorsqu’elle  a 
eu  lieu.  Entre  les  divers  exemples  que  nous  avons  sous  les  yeux  dans  les 
hôpitaux,  nous  choisissons  le  suivant  :  il  nous  permet  de  rappeler  l’at¬ 
tention  sur  un  procédé  que  nous  avons  toujours  vu  appliquer  avec  suc¬ 
cès  par  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  aux  cas  de  fissures 
récentes. 

Marie-Louise  Decamp,  lingère,  âgée  de  vingt-trois  ans,  hahituelle- 
ment  bien  portante,  accoucha  seule  dans  le  courant  du  mois  d’août. 
Trois  semaines  environ  après,  elle  ressentit,  pour  la  première  fois,  en 
allant  à  la  garderobe ,  une  douleur  très-forte  qu’elle  compare  à  une 
brûlure.  Cette  douleur  était  accompagnée  d’une  constipation  opiniâtre 
qui  n’a  été  combattue  par  aucun  moyen  jusqu’au  27  janvier,  époque  à 
laquelle  elle  est  admise  à  l’hôpital  Saint-Louis.  L’examen  des  parties 
permet  de  constater  une  fissure  à  la  partie  antérieure  de  la  marge  de 
l’anus.  M.  Jobert,  après  avoir  évacué,  au  moyen  de  purgatifs,  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  dernières  portionsdu  canal  intestinal,  pratiqua, 
le  9  février,  l’opération  de  la  manière  suivante  :  à  l’aide  d’une  pince 
ordinaire,  le  chirurgien  saisit  toute  la  partie  de  la  muqueuse ,  siège  de 
la  fissure,  de  manière  à  ce  que  cette  dernière  se  trouve  comprise  en  en¬ 
tier  cnti’e  les  mors  de  la  pince  :  cela  fait,  il  enlève  tous  les  tissus  saisis, 
et  par  conséquent  la  fissure  elle-même.  Ce  dernier  temps  est  exécuté, 
soit  avec  un  bistouri  boutonné,  soit  avec  des  ciseaux  courbes  et  mous¬ 
ses.  L’opération  terminée,  on  introduit  une  mèche  dans  le  rectum, 
on  la  couvre  de  quelques  compresses,  puis  le  tout  est  maintenu  à  l’aide 
d’un  bandage  en  T.  La  mèche  de  charpie  fut  renouvelée  pendant  les 
premiers  jours,  et  la  malade  était  complètement  guérie  le  huitième. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  de  M.  Jobert  est  extrêmement  simple  ; 
son  exécution  est  on  ne  peut  plus  facile,  et  l’on  doit  toujours  en  tenter 
l’application  avant  d’avoir  recours  à  la  section  sous-cutanée  du  sphinc¬ 
ter  qui,  pratiquée  par  des  mains  inexpérimentées,  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  consécutifs  graves. 

Hydatides  du  foie.  —  Leur  issue  spontanée  par  l’intestin.  — 
De  tous  les  modes  de  terminaison  que  peut  présenter  cette  affection 
grave,  le  plus  heureux  est  incontestablement  l’ouverture  spontanée  du 
kyste  dans  un  point  quelconque  du  canal  digestif  et  son  évacuation  par 
cette  voie.  L’observation  suivante  nous  en  offre  un  exemple,  remarqua¬ 
ble.  Le  nommé  Jamet  (Ferdinand),  menuisier,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
placé  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Benjamin,  n"  6),  nous  raconte  qu’il  y 
a  deux  ans  il  a  eu  des  coliques  U’ès-intenses  qui  avaient  leur  point  de 
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départ  dans  la  région  du  foie.  Cette  première  attaque,  après  avoir  duré 
quatre  joui-s,  a  disparu  spontanément.  Il  n’y  a  pas  eu  d’ictère.  Il  y  a 
deux  mois,  une  seconde  attaque  s’est  manilèstée  ;  après  vingt-quatre 
heures,  les  coliques  avaient  cessé,  comme  la  première  fois,  sans  traite¬ 
ment.  Enfin,  huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  Iç  malade  ressent 
pour  la  troisième  fois  les  memes  symptômes.  Il  lut  préparé  un  bain 
et  en  éprouva  un  soulagement  assez  grand  pour  pouvoir  reprendre 
son  travail  le  lendemain  ;  mais,  deux  jours  après,  les  coliqppsl’opt  re¬ 
pris  avec  une  telle  violence,  qu’il  dut  venir  solliciter  son  admission  à 
riIôtel-Dicu. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  n’accuse  d’auü-es  symptômes 
que  des  coliques  et  une  dopleur  occupant  la  partie  droite  et  supérieure 
de  l’abdomen.  Celte  région  est  douloureuse  à  la  pression  ;  el]p  présente 
une  tension  et  une  rénitence  assez  marquées.  Il  y  g  de  la  canstjpqliqn 
depuis  le  moment  où  les  coliques  ont  coinmegeé  à  se  faire  sentir. 

Pendant  les  premiers  jours  que  le  malade  a  passés  à  l’Hôtel -Dieq,  on 
n’a  employé  d’autre  traitement  que  des  lavements  émoUiepts  pt  des  ca¬ 
taplasmes,  Ces  raoyeiis  ont  sufTi  pour  diminuer  notablement  l’iptpnsité 
des  douleurs  ,  mais  vers  le  sixième  jour,  ces  symptômes  ayant  acqiiis 
une  nouvelle  inten.sité,  la  tension  et  la  rénitence  de  l’hypocondre  droit 
étant  plus  mandées ,  sans  que  le  malade  présentât  d’accélération  tlp 
pouls  ni  de  chaleur  fébrile ,  on  administra  un  purgatif,  Le  soir,  les 
coliipies  ont  acquis  plus  de  violence  ;  la  douleur  arrache  des  cris  ap 
malade  et  le  force  à  s’agiter  dans  son  lit.  L’hypocopdrc  droit  est  très- 
douloureux  à  la  pression.  (On  a  appliqué  un  cataplasme  spr  le  ventre.) 

Dans  la  nuit,  le  malade  a  eu  une  sollc  diarrhéique  a^cz  alipndante, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  les  coliques  ont  cessé.  Le  lendemaip,  ep  exa¬ 
minant  les  matières  rendues  par  le  malade,  on  trouve  dans  je  bassin  une 
assez  grande  quantité  de  poches  hydatiques,  Les  plus  grosses  présen¬ 
tent  le  volume  d’une  noisette';  il  y  en  a  qui  n’ont  que  la  grosseur  d’un 
pois,  et  d’autres  plus  petites  encore.  Toutes  ces  poches  sont  ouyertes, 
excepté  les  plus  petites.  Elles  sont  formées  par  une  membrane  plasti¬ 
que,  d’un  blanc  opaque.  Les  poches  qui  ne  sont  pas  oux-ertes  sont 
transparentes  et  pleines  d’un  liquide  incolore.  Ce  jour-là,  le  malade 
n'éprouva  plus  de  coliques,  ni  de  douleur  à  la  pression.  L’hypoegndre 
droit  est  souple  et  ne  présente  plus  la  rénitence  et  la  tuméfactjon  légère 
(luel’on  constatait  les  jours  précédents. 

Le  Iciulemain  dans  la  nuit,  le  malade  re.ssent  de  nouveau  quelques  co¬ 
liques  suivies  d’une  selle  diarrhéique,  et  l’on  a  trouvé  dans  le  bassin 
des  débris  de  poches  hydatiques  semblables  à  celles  de  la  veille.  Les 
mêmes  phénomènes  se  sont  représentés  encore  les  deux  jours  suivants. 
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mais  la  quantité  de  poches  hydatiques  était  de  moins  en  moins  consi¬ 
dérable.  A  la  fin  du  mois,  Jaraet  sortait  guéri  ;  depuis  plus  de  quinze 
jours,  les  matières  rendues  par  ce  malade  ne  contenaient  plus  de  dé¬ 
bris.  Les  fonctions  digestives  se  sont  conservées  intactes. 

Les  débris  de  poches  hydatiques  rendus  par  le  malade  et  le  liquide 
renfermé  dans  celles  qui  n’étaient  point  déchirées  ont  été  examinés  au 
mici’oscope,  sans  que  cet  examen  ait  pu  faire  reconnaître  la  présence 
d’échinorinques. 

Anthrax,  —  De  son  traitement  par  le  caustique  de  Vienne.  — 
La  douleur  éprouvée  par  les  malades  aflectés  d’un  anthrax  pst  tellement 
intense,  que,  de  tout  temps,  les  praticiens  ont  senti  la  nécessité  de  la 
combattre,  les  uns  au  moyen  de  sangsues  et  de  topiques  éraullients,  les 
autres  par  une  opération  chirurgicale,  M.  Lallemand  a  conseillé  de 
pratiquer  une  incision  circulaire  à  la  base  de  la  tumeur  :  ce  moyen,  qui 
peut  être  avantageux  quand  il  s’agit  d’un  furoncle,  ne  sautait  con¬ 
venir  à  tous  les  cas  d’anthrax.  Dupuytren  l’incisait  crucialement,  et 
faisait  pénétrer  scs  incisions  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur.  Ce  procédé, 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  mettre  en  usage  par  M.  Jobort,  pro¬ 
duit  les  plus  heureux  résultats  ;  mais  il  offre  l’inconvénient  de  toutes 
les  opérations  chirurgicales,  celui  d’effrayer  les  malades  puai|lauiines. 

Dans  ces  circonstances,  on  peut  avoir  recours  au  traitement  abqrtif , 
conseillé  en  ces  derniers  temps,  et  qui  consiste  à  appliquer  une  couebe  dp 
caustique  de  Vienne  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’anthrax. 
Voici  un  exemple  de  la  rapidité  de  cette  action  du  rnustique,  Tplens 
(l^rançoise),  balayeuse  des  rues,  âgée  de  quarante-deux  ans,  se  présente  à 
la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’état  suivant  ;  dans  la  ré¬ 
gion  du  dos,  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  existe  une  tumeur 
volumineuse,  à  base  large,  non  mobile  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
tendue,  rouge  et  ulcérée.  Cette  ulcération  constitue  pue  petite  plaie 
centrale  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  du  tissu  cellulaire  gangrené. 
La  tumeur  est  dure  dans  toute  son  étendue,  et  excessivement  sensible  à 
la  pression  ;  elle  est  en  outre  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très-vi¬ 
ves.  La  santé  de  cette  femme,  qui  est  d’une  forte  constitution  ,  a  subi 
nue  légère  altération  ;  car,  depuis  cinq  jours  que  ces  douleurs  intenses 
se  sont  manifestées,  elle  a  perdu  l’appétit  et  le  sommeil. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Jobert  fait  appliquer  sqr 
la  tumeur  une  large  traînée  de  caustique  de  Vienne,  comprenant  toute 
la  longueur  de  son  diamètre  vertical.  Le  caustique  fut  laissé  environ  un 
quart  d’heure.  Presque  à  l’instant  même  toutes  les  douleurs  cessèrent  ; 
la  sensibilité  anormale  disparut,  et  l’on  pouvait  à  volonté  palper 
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dans  tous  les  sens,  sans  déterminer  aucune  souffrance.  La  malade 
dormit  parfaitement  toute  la  nuit  qui  suivit,  et  le  lendemain  demanda 
à  manger.  Le  neuvième  jour,  l’escarre  résultant  de  l’application  du 
caustique  était  complètement  séparée,  et  laissait  à  nu  une  plaie  de 
bonne  nature,  commençant  à  se  cicatriser. 

Le  quinzième  jour  la  malade  demandait  et  obtenait  sa  sortie. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AMPÜT&TION  sns- MALLÉO¬ 
LAIRE.  Procédé  de  M.  Jobert  (de 
Laniballe).  Bien  que  rainpulafion 
sus-mallcolaire,  remise  en  honneur 
dans  ces  derniers  temps.ait  étéaiiop- 
tée  par  un  grand  nombre  de  ciiirur- 
giens,  luiis  ne  sont  pas  encore  d’ac¬ 
cord  sur  ses  avaïUages  réels,  et  quel¬ 
ques-uns  lui  préfèrent  encore  l’am- 
putalion  au  lieu  d'élection.  Celle 
divergence  pouvant  tenir  à  quelques 
imperfections  du  procédé  opératoire, 
nous  croyons  île  notre  devoir  d'ex¬ 
poser  le  procédé  opératoire  mis  en 
usage  par  M.  Jobert  (du  Lamballe), 
et  de  faire  connaître  les  heureux  ré¬ 
sultats  qu’il  en  a  obtenus. 

Ce  procédé  consiste  à  tailler  deux 
lambeaux,  l’un  à  bipartie  antérieure 
de  la  jambe,  l’autre  à  la  partie  pos¬ 
térieure.  Voici  de  quelle  manière 
l’exécute  l’habile  chirurgien  de  l’iiû- 
pital  Saint-Louis  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  bord 
d’un  lit  ou  d’une  table,  son  pied  est 
soutenu  par  un  aide,  l’artère  fémo¬ 
rale  comprimée  par  un  autre  ;  un 
troisième,  embrassant  de  ses  deux 
mains  le  bas  de  la  jambe,  le  fixe  so¬ 
lidement  et  se  tient  prêta  relever  le 
lambeau  postérieur  dès  qu’il  sera 
coupé.  Toutes  ces  précautions  prises, 
le  chirurgien,  armé  d’un  couteau 
interosseux  assez  long  et  à  lame 
étroite ,  plonge  horizontalement  l'in- 
strument  dont  le  tranchant  est  dirigé 
vers  le  pied ,  de  manière  à  traverser 
toute  l’épaisseur  de  la  jambe,  en  fai¬ 
sant  ressortir  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  dans  le  point  diamétralement 
opposé  à  cclni  par  lequel  elle  a  pé¬ 
nétré  ,  et  rasant ,  autant  (|ne  possible, 
avec  la  lame  la  face  postérieure  des 
os,  dans  le  lieu  même  où  il  veut  en 
opérer  la  division  ;  puis,  faisant  che¬ 
miner  vers  le  pied  le  couteau  qu’il  a 
le  soin  de  maintenir  dans  ia  même 
position  horizontale,  il  divise  les  tis¬ 


sus  dans  une  certaine  étendue,  qui 
varie  suivant  l’épaisseur  des  parties 
(jiie  le  lamheau  est  destiné  .’i  recou¬ 
vrir,  en  dirigeant  le  tranchant  de 
l’instrument  en  bas,  et  lui  faisant 
décrire  une  courbe  à  concavité  in¬ 
férieure  et  postérieure.  Lorsque  la 
lame  est  devenue  verticale ,  il  achève 
la  section  des  parties  placées  au- 
dessous.  De  celte  manière,  il  obtient, 
à  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
un  lambeau  épais  et  long, qui  est  im¬ 
médiatement  saisi  et  relevé  un  haut. 
Voilà  pour  le  iiremier  temps. 

Lu  second  temps  est  employé  à  pra- 
litiuur,  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  une  incision  demi-circulaire, 
qui  tombe  perpendiculairement  sur 
cliacnnedes  incisions  latérales,  à  2 
centiniétrés  environ  au-dessous  de 
l'extrémité  supérieure  du  ces  iiici- 

Le  troisième  temps  consiste  à  dis¬ 
séquer  la  peau  doublée  de  son  tissu 
cellulaire  justju’au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  des  incisions  la¬ 
térales,  de  telle  sorte  qu’on  obtient 
ainsi,  à  la  partie  antérieure  du  la 
jambe,  un  lambeau  en  forme  de 
demi-inanchetlc,  plus  petit  et  plus 
mince  fine  le  lambeau  postérieur  et 
qui ,  comme  ce  dernier,  est  immé¬ 
diatement  maintenu  relevé. 

Le  reste  de  l’opération  se  pratique 
comme  dans  la  méthode  circulaire. 
Tous  les  vaisseaux  sont  exactement 
liés.  Les  lambeaux  sont  mis  en  con¬ 
tact  à  l’aide  de  la  suture  entortillée, 
à  laquelle  M.  Jobert  accorde  la  pré¬ 
férence.  Le  pansement  consiste  à  en¬ 
tourer  complètement  le  moignon  de 
morceaux  d’agaric,  dans  lu  double 
bnld’arrèlertoutécoulemuntdesang, 
et  de  faciliter,  par  une  douce  com¬ 
pression,  le  recollement  des  tissus. 

Les  principaux  avantages  que  M. 
Jobert  attribue  à  cette  manière  de 
procéder,  et  qui  ressortent  d’ailleurs 
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de  sa  pratique,  sont  les  suivants  :  ce 
procédé  est  d’une  exécution  plus 
prompte  et  plus  facile  que  les  au¬ 
tres,  et  expose,  moins  le  malade  à 
perdre  une  grande  quantité  de  sang. 
Le  moignon,  d’une  régularité  par¬ 
faite  ,  o>t  presque  entièrement  con¬ 
stitué  parle  lambeau  postérieur  qui 
recouvre  sans  difliculté  les  extrémi¬ 
tés  o.sseuses ,  et  qui  leur  forme  une 
espèce  de  coussinet  charnu  qui  les 
protège  et  <iui  préserve  les  malades 
des  douleurs  queliiuefois  très-fortes 
que  l’on  a  attribuées  à  ce  que  le  moi¬ 
gnon  était  seulement  formé  par  la 
peau.  Ce  lambeau  postérieur  est  as- 
sei  long  pour  qu’il  puisse  être  mis 
en  contact  avec  le  lambeau  anté¬ 
rieur,  sans  (|ue  ce  dernier  soit  tirail¬ 
lé.  La  cicatrice  placée  à  la  partie  an¬ 
térieure  n'est  pas  exposée,  comme 
dans  la  plupart  des  autres  |irocédés, 
à  se  déchirer  ou  s’ulcérer  par  suite 
des  froissements  ou  des  pressions 
extérieures.  £:nlin,la  ligature  exacte 
du  tous  les  vaisseaux  et  la  réunion 
immédiate  des  lèvres  de  la  nlaiu  au 
moyen  de  la  suture  entortillée  ,  ont 
des  avantages  qu’il  serait  supertlude 
chercher  à  faire  ressortir.  Plusieurs 
malades  ont  été  récemment  opérés 
par  ce  procédé ,  et  les  résultats  sont 
venus  conlirmer  pleinement  les  avan¬ 
tages  que  nous  venons  du  signaler. 
{Gas.méd.,  janvier  1848.) 


ABTÉRG  CUBITALE  {Moyen  fa¬ 
cile  de  rendre  l’)  accessible  au  toucher 
et  même  à  la  vue.  Ce  moyen,  indi¬ 
qué  par  M.  Malgaigue,  consiste  à 
renverser  fortement  les  doigts  et  la 
main  eu  arrière,  sur  la  face  dorsale 
et  de  l’avant-bras.  Les  rapports  de 
l’artèreculnlale  changent  alors  d’une 
maniéré  surprenante  :  les  muscles 
profonds  sur  lesiiuels  elle  repose 
sont  fortement  soulevés  et  font  une 
saillie  sensible  sous  la  peau;  le  ten¬ 
don  du  cubital  antérieur  suit,  au 
contraire,  en  dedans  et  en  arrière, 
de  telle  sorte  que  l’artère,  qui,  dans 
sa  position  ordinaire,  est,  eu  partie, 
cachée  sous  ce  tendon,  se  trouve, 
au  contraire,  dans  la  position  qu’in¬ 
dique  M.  Malgaigne,  sur  un  plan  fort 
antérieur,  et  à  i  ou  5  unllimèlres 
en  dedans  du  bord  interne  du  ce 
tendon.  Sur  un  bon  nombre  de"  su¬ 
jets  elle  devient  plus  superUcielle 
que  l’artère  radiale,  et  on  la  voit 
très-distinctement  soulever  la  peau 
à  chaque  pulsation.  Chacun,  en  lisant 
ces  lignes,  pourra  en  faire  sur  lui- 
niéme  l’expérience.  Dans  les  cas  de 


lésion  traumatique  du  vaisseau,  la 
même  position  ramènera  à  la  sur¬ 
face  le  bord  divisé,  par  lequel  jaillit 
le  sang,  et  donnera  ainsi  toute  la 
tacilitcpour  lereconnaltre  etlesaisir, 
et  dans  tous  les  cas,  lorsqu’on  voudra 
mettre  cette  artère  à  nu  pour  la  lier, 
on  n’aura  pins  besoin  de  tirailler  le 
tendon  du  cubital  antérieur:  l’artère 
reconnue  à  scs  pulsations,  rincision 
de  la  peau  et  de  l’aponévrose  super- 
iicielle  mettra  presque  à  nu  le  vais¬ 
seau  facile  à  apercevoir  sous  l'apn- 
névorse  profonde,  si  mince  qu’elle 
est  toute  transparente.  (  Revue  mé- 
dico-chirurg.,  janvier  1848.) 

ASPARAGINE  {De  l’)  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  On  sait,  d’après  les 
recherches  cIiniquo.s  do  M.  Ijlartin 
Soloii,  que  c’est  dans  Vasyaragine 
que  résident  les  propriétés  théra¬ 
peutiques,  cl  parlicuiièremenl  l'ae- 
lion  diurétique  attribuée  anx  as- 
porges.  Quelques  aiitrus  iiraticicns 
lui  ont  reconnu,  eh  outre,  une  action 
calmante  ou  séilative  manifeste  con¬ 
tre  les  palpitations,  la  toux  canvttl- 
sive,  etc.  Le  professeur  Zigarclli, 
qui  s’est  proposé  d’étudier  l’action 
de  cette  substance,  dit  l’avoir  adiiii- 
nistree  avec  succès  dans  deux  cas 
de  palpitations  nerveuses  détermi¬ 
nées  cliez  un  jeune  malade  par  la 
inasturhation,  et  chez  un  homme 
ègé  du  (|uarantu  ans.  par  l’abqs  des 
alcooliques.  Dans  un  cas  du  cardite 
violente,  s’accompagnant  de  dé¬ 
faillances,  et  dans  plusieurs  cas, 
d’hydropéricardite  eommonçanto,  il 
a  également  retiré  de  très-bons  ef¬ 
fets  do  l’administration  soit  do  l’as¬ 
paragine  unie  au  calomel  età  l’extrait 
d’aconit,  soit  du  siropd’aspergesavcc 
la  terre  foliée  détartré.  L’asparagine 
ne  lui  a  pas  paru  avoir  une  puissance 
sédative  sur  le  cœur  aussi  grande 
que  la  digitale;  mais,  par  contre, 
elle  n’irrlte  pas  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  comme  cette  dernière,  et  elle 
est  exempte  du  1  incuuvuiuunt  re¬ 
connu  à  la  digitale  de  favoriser  les 
congestions,  et  parfois  même  l’apo- 
ple^e.  M.  Zigarulli  pense  donc  que 
l’asparagine  pourra  être  substituée 
avec  avantage  à  la  digitale  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur, 
(|uand  on  aura  affaire  à  des  indivi¬ 
dus  qui  auraient  quelque  prédispo¬ 
sition  aux  affections  comateuses,  (Il 
Severino,  et  Revue  médico-chirurg ,, 
février  1848.) 

ÉPUJERSiB  [Traitement  de  V)  par 


(  160  ) 


les  frictions  stibiées  sur  la  tête.  M.  le 
docleiir  Mettais,  de  Montrouge,  in¬ 
spiré  par  le  succès  de  la  méthode  ré¬ 
vulsive  à  i'aide  de  frictions  stibiées 
dans  un  cas  de  névralgie  cérébrale 
reinar(|uablc  par  sa  ténacité  ,  a  eu 
l’idée  d'eniployer  celte  méthode  con¬ 
tre  l’épilepsie.  Les  résullais  qu’il  a 
obtenus  lui  ont  paru  assez  satisfai¬ 
sants  pour  se  croire  obligé  de  les 
porter  à  la  connaissance  du  public 
médical.  En  effet,  sur  neuf  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Mettais,  on 
trouve  cinq  cas  de  guérison  complète 
et  quatre  cas  d'amélioration  consi¬ 
dérable  ou  de  guérison  incomplète. 
Le  succès  lui  a  paru  plus  complet, 
plus  prompt  dans  le  genre  d’épilep¬ 
sie  où  les  crises  sont  |)cu  convulsi¬ 
ves  ,  les  accès  de  peu  du  durée. 
Voici  comme  ce  médecin  pratique 
les  frictions  stibiées.  S'il  n’y  a  pas 
de  maladies  qui  empêchent  de  com¬ 
mencer  le  traitement,  il  fait  raser  la 
tète  ou  entièrement  ou  partielle¬ 
ment.  Si ,  d’après  les  symptômes  des 
crises  epileptiqucs,  il  lient  juger  que 
c’est  plutôt  telle  portion  du  cerveau 
que  telle  autre  qui  est  affectée,  c’est 
là  qu’il  applique  la  révulsion.  Lors¬ 
qu’il  y  a  incertitude  sur  le  lieu  de 
l'origine  du  mal  ut  que  l’on  su  voit 
dans  la  nécessité  d’arriver  à  une 
éruption  générale,  il  est  toujours 
bon  de  frictionner  partiel lemunt, 
de  manière  à  atteindre  toute  la  sur¬ 
face  du  cuir  chevelu  en  plusieurs 
fois  au  fur  et  à  mesure  que  l’érup¬ 
tion  partielle  est  faite.  Lorsque  l’é¬ 
ruption  ne  su  fait  pas  bien,  soit  que 
l’on  néglige  les  frictions,  soit  que  la 
peau  soit  peu  inflammable  au  con¬ 
tact  du  tartre  stibié ,  la  guérison  est 
fort  incertaine.  On  volt  quelquefois 
alors  la  tète  se  couvrir  de  croûtes 
sèclies,  noires,  comme  calcinées,  ne 
donner  aucune  suppuration.  Les 
frictions  semblent  caustiques,  occa¬ 
sionnent  beaucoup  de  douleurs,  de 
la  lièvre  et  rien  de  plus.  U  modilie 
alors  la  composition  du  la  pommade, 
soit  avec  un  excédant  d’axonge,  soit 
en  ajoutant  un  calmant  correctif. 

suppuration,  au  contraire,  est  or¬ 
dinairement  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  sensible  ;  mais  il  y  a  à  cet  égard 
quelques  précautions  à  observer  dans 
la  direction  à  lui  imprimer.  Si  le 
sujet  est  fort  pléthorique,  plein  de 
vigueur,  et  si  la  maladie  est  ancienne 
et  tenace,  on  doit  entretenir  la  sup¬ 
puration  aussi  longtemps  (|u’on  ne 
voit  pas  qu’elle  épuise  le  malade; 
mais  chez  les  sujets  faibles,  lympha¬ 


tiques,  presque  scrofuleux,  chétifs, 
chez  les  enfants  surtout,  il  faut  s’ar¬ 
rêter  aussitôt  qu’on  remarque  de  la 
faiblesse  et  de  l'épuisement ,  quitte 
à  recommencer .  plus  tard.  Enfin, 
dans  les  cas  où  il  faudrait  agir  vi¬ 
vement  et  immédiatement,  on  pour¬ 
rait  employer  l’emplâtre  stibié  dont 
l’action  est  plus  prompte  et  plus 
énergique;  mais  en  raison  môme  de 
son  énergie  trop  grande  et  des  dou¬ 
leurs  excessives  qu’il  occasionne, 
M.  Mettais  lui  préfère,  pour  la  géné¬ 
ralité  des  cas,  les  frictions  avec  la 
pommade  stibiée.  Il  est  inutile  d’a¬ 
jouter  que  ce  traitement  exige  une 
grande  surveillance.  {Gazette  médi¬ 
cale,  février  18i8.)  , 

ERGOT  DE  SEIGLE  {Emploi  de  {’) 
dans  l'hémoptysie.  M.  ledocieur  Hen¬ 
riette,  après  avoir  reconnu  les  mau¬ 
vais  effets  de  la  saignée  dans  l’hé¬ 
moptysie  symptomatiiiue,  a  eu  re¬ 
cours  à  un  médicament  connu  de¬ 
puis  longtemps,  mais  négligé  dans 
ces  derniers  temps,  l’ergot  de  sei¬ 
gle.  Il  assure  eu  avoir  obtenu  un 
succès  complet  et  si  rapide,  qu’il  s’é¬ 
tonne  qu’on  n’y  ait  pas  plus  souvent 
recours.  On  en  jugera,  du  reste,  par 
le  fait  suivant,  i)ris  au  hasard  parmi 
ceux  que  rapporte  l’auteur  : 

Une  dame  de  vingt-six  ans,  issue 
d’uii  père  plithisique,  est  malade  de¬ 
puis  quatre  ans.  Il  y  a  huit  mois 
qu’elle  est  accouchée:  ses  règles 
n’ont  pas  reparu  ;  elle  a  eu  cinq  hé¬ 
moptysies,  et  chaque  fuis  elle  fut  sai¬ 
gnée  et  sangsuée.  L’hémorrhagie  se 
prolongeait  trois  ou  quatre  jours  ; 
un  aO’ai  blissement,  qu’elle  avait  beau¬ 
coup  de  peine  à  surmonter,  succé¬ 
dait  à  ce  traitement.  Dans  le  courant 
du  mois  d’août  18iC,  cette  dame  fut 
de  nouveau  atteinte  d’une  liémo- 
])tysie  considérable,  et  réclama  les 
soins  de  31.  Henriette.  Ce  médecin 
constata  deux  vastes  cavernes  au 
sommet  des  lieux  poumons  ;  la  ma¬ 
lade  crachait  le  sang  en  abondance, 
la  respiration  était  extrêmement  em¬ 
barrassée,  la  toux  était  fréquente; 
il  n’y  avait  point  de  douleur  à  la 
poitrine;  le  pouls  était  accéléré  et 
petit.  SL  Henriette  prescrivit  SOgrains 
d’ergot  de  seigle  avec  uii  scrupule 
de  teinture  de  digitale  dans  -i  onces 
d’eau  de  tilleul  édulcorée,  à  prendre 
par  cuillerée  tous  lesqiiarts  d’heure, 
ctquatrc  heurcsaprès  l’apparition  de 
l’hémorrhagie,  la  malade  n’expecto¬ 
rait  plus  que  des  mucosités  légère¬ 
ment  colorées.  Le  repos,  la  position 
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t)Iovi‘e,  des  boissons  rafraîcliissaïUes 
coniplélèrenl  le  Iraitement.  Depuis 
celle  époque,  i’iié.nioplysie  n’a  plus 
reparu.  La  malade  tousse  et  expec¬ 
tore  ;  mais  la  plilhisie  ne  Tait  plus  de 
progrès  aussi  rapides  qu’au  début.— 
L’auteur  rapporte  trois  autres  ob¬ 
servations  dont  les  résultats  sont 
semblables  à  ceux-ci. 

M.  Henriette  associe  la  teinture  de 
digitale  à  l’ergot,  dans  le  but,  en 
raleutissaiil  les  contractions  du  cœur, 
de  modérer  l’impulsion  de  la  colonne 
sanguine,  qui  tend  à  sortir  de  ses 
vaisseaux.  La  digitale jouil, du  reste, 
d’une  puissance  hémostatique  assez 
prononcée,  dont  M.  lleiirietle  lui- 
luénie  a  pu  constater  l'eüieaei  lé  dans 
un  cas  de  nietrorrhagie.  {Jouni .  de 
méd.  de  Bruxelles,  janvier  1848.) 

ERYSIPELE  {De  V)  dans  la  cottva- 
lescence  ou  la  période  ultime  des  /iévres 
graves.  L’importance  du  rôle  (jne 
joue  l’érysipéle  dans  la  convales¬ 
cence  ou  dans  la  période  uUime  des 
lièvres  graves  recoininande,  d'une 
manière  toute  particulière,  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  l’élude  que  vient 
de  faire  M.  llervieux  de  cette  dan¬ 
gereuse  complication,  d  après  quel¬ 
ques  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Uayer,  et  celles  que 
M.  Louis  a  rap'porlècs  dans  son 
Traité  de  la  fièvre  tgphoïde.  Dans  les 
Ireize  cas  qui  font  la  base  de  ces  re- 
cberclies,  il  n’a  été  possilile  d’as¬ 
signer  aucune  cause  spéciale  au  dé¬ 
veloppement  de  l’erysipèle.  La  seule 
circonstance  étiologique  commune  a 
été  l’étal  niorliide  anterieur  que  cette 
aü'eclioii  est  venue  compliquer,  la 
débilitation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  dans  latiuelle  se  trouvaient  ces 
malades,dont  onze  étaient  atteints  de 
lièvre  typhoïde,  un  de  pneumonie, 
un  de  pïiihisie  pulmonaire.  Dans  un 
cas  seulement,  l’apparilion  de  l’éry¬ 
sipèle  parut  se  lier  d'une  manière 
évidente  à  des  écarts  de  régime. 

Considéré  sous  le  rapport  do  son 
siège,  l’erysipèle  survenu  dans  la 
convalescence  des  lièvres  graves  n’a 
présenté,  comiiaré  à  l’érysipèle  or¬ 
dinaire,  aucune  différence  notable. 
La  face  et  le  cuir  chevelu  ont  été, 
comiiiB  il  arrive  presque  toujours, 
le  siège  de  prédilection  de  l’érysipèle. 
Les  autres  parties  sur  lesquelles 
s’est  lixèe  la  phlegmasie  cutanée  ont 
été,  par  ordre  de  frèiiuence,  les  bras, 
le  tronc  et  les  genoux. 

L’auteur  n’a  constaté  que  deux 
variétés  de  formes  dans  les  érysipè- 
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les  dont  il  s’agit,  la  forme  serpigi- 
neuse,  do  beaucoup  la  plus  coui- 
inuue,  et  la  forme  ambulante.  Envi¬ 
sagés  dans  leureusemble,  et  abstrac¬ 
tion  faite  de  l’état  général  et  de  la 
disposition  intérieure  qui  les  pro¬ 
duit,  les  phénomènes  locaux  n’ont 
jamais  acquis  ce  degré  d’intensité  et 
no  se  sont  jamais  présentés  sous 
celle  forme  grave  et  avec  ces  carac¬ 
tères  lalarmauts  qu’on  observe  sou¬ 
vent  dans  les  érysipèles  ordinaires, 
qu.and  l’économie  n’est  pas  sous  l’in- 
nueiice  d’une  maladie  grave  anté¬ 
rieure.  Plusieurs  fois  môme,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  symptômes  locaux 
ont  mantpiè,  nolammonl  la  rougeur 
caractéristique  des  èrysypèles  ordi¬ 
naires.  La  tuméfaction  a  été,  en  gé¬ 
néral,  médiocre;  l’élévation  de  la 
température  et  la  douleur,  dans  les 
cas  où  on  les  a  notés  (ces  phénomè¬ 
nes  n’ont  pas  non  plus  été  constants), 
ii’avaienl  point  le  degré  d’intensité 
ordinaire;  il  n’y  a  eu,  un  seul  cas 
cxce[)lé,  ni  phlyctènes,  ni  bulles;  à 
peine  a-t-on  constaté  citez  quelques 
malades  un  léger  engorgement  des 
ganglions  correspondants. 

Les  phénomènes  généraux  aux¬ 
quels  l’érysipèle  donne  habituelle¬ 
ment  lieu  oui  été  en  rapport,  par 
leur  peu  d’inteusilé,  avec  les  phéno¬ 
mènes  locaux,  c’est-à-dire  qu’ils 
n’ont  jamais  acquis  ce  degré  d’inlen- 
silc  particulier  aux  érysipèles  idio¬ 
pathiques;  en  d’autres  termes,  ils 
n’ont  point  provoqué  de  réactions 
sympathiques  assez  vives,  pourqu’on 
ail  pu  leur  altribucr  la  terminaison 
runeste  qui  a  eu  lieu  chez  la  plupart 
de  ces  malades. 

Dans  la  généralité  des  cas,  ces 
érysipèles  ont  été  de  courte  durée; 
ils  su  sont  terminés  par  résolution, 
ne  laissant  presque  aucune  trace 
anatomique  du  leur  passage ,  soit 
dans  les  régions  affectées,  soit  dans 
les  autres  viscères. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
clure  du  la  bénignité  apparente, 
tant  dus  symptômes  locaux  que  des 
piiénomènes  généraux  qui  se  lient 
à  l’existence  de  ces  érysipèles,  qu’ils 
soient  sans  gravité  réelle  ;  car  cette 
conclusion  serait  contraire  aux  faits, 
qui  démontrent  que  ces  érysipèles 
sont  d’une  nature  éminemment  insi¬ 
dieuse,  et  qu’ils  annoncent  toujours 


fin  prochaine.  Leur  présence,  dans 
les  circonstances  dont  il  s’agit,  con¬ 
stitue  un  signe  pronostique  de  la  plus 
grande  gravité. 

U 
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Quani  au  traitemenl,  ou  ne  peut 
déduire,  ni  des  sympléines  lucuux, 
ni  des  pliénoinènus  réaclifs  qui  ré- 
sulteiil  (ie  l’invasion  de  ces  érysipè- 
les.  aucune  indicalion  direcle  im- 
porlanle.  ïoiile  la  porlce  pratique 
de  celle  cninplication  esl  dans  la 
gravité  (lu’eile  révèle  de  la  narl  de 
rallèclion  principale,  dont  elle  u’est 
qu’un  épipliéûoinèiie.  (,lrc/i.  gén.  de 

FIEVRE  typhoïde  {  Dp.v  aJjlu- 
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tre  ceriaines  loriues  el  dans  certai¬ 
nes  conditions  do  la  lièvre  ty¬ 

phoïde.  Cette  inétliode  .  liieu  que 

apitreciee  suthsamineui  dans  ses  bons 
O  I  II  1 

11  I  t  I  I  b 

III  d  M  K 

/  I  “  I  \  d  ' 

I  I  }  MM  I  1 

(d  I  )  Il  1  1 

son  cote,  enercue  a  ueierniiner  les 
eilets  des  ablutions  froides  el  les 
indications  de  leur  emploi  dans  le 
traileine.nl  du  la  lièvre  typhoïde. 

Le  traileinenl  du  M.  Jacquez  con¬ 
siste  dans  reinplui  du  l’eau  froide 
inius  el  extra  :  il  fait  apiili>|uer  sur 
le  front  des  compresses  trempées 
dans  du  l’eau  froide,  à  sept  ou  huit 
degrés  au-dessus  de  zéro  ;  et  sur  le 
ventre ,  des  coinpre.sses  trempées 
également  dans  du  l’eau  froide,  mais 
assez  grandes  pour  en  couvrir  tonte 
la  surface.  Quand  la  chaleur  esl  brû¬ 
lante,  l’intervalle  du  ces  appiicatiuus 
doit  être  du  cinq  à  dix  minutes; 
d'une  demi-heure,  ou  même  d’une 
heure,  lorMiue  la  température  de  la 
peau  s'élève  peu  au-dessus  du  l’élal 
normal.  Ces  applications  sont  conti¬ 
nuées  di.v,  trente,  quarante  jours, 
s'il  est  nécessaire,  c’est-à-dire  tant 
que  l’on  voit  persister  el  reparaître 
le  moindre  reste  de  chaleur  fébrile. 
M.  Jacqiiez  ne  donne  à  ses  malades 
d'autre  boisson  que  du  l’eau  pure, 
froide,  eu  assez  grande  quantité. 
—  Suivant  ce  inédècin,  aucun  syin- 
ptûme,  aucune  cuniplicaliun  ne  s’op¬ 
pose  à  l’emploi  dus  applications  froi¬ 
des  ;  loin  d’èlre  contre  -  indiquées 
jiar  les  phlegmasies  intérieures,  elles 
en  hâtent,  au  contraire,  la  résolu¬ 
tion. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d’em¬ 


ploi  de  ce  traitemenl,  il  ne  faut  con¬ 
sulter,  jiour  en  graduer  l’energie, 
que  le  degre  de  clialeur  des  jiarties 
sur  lesquelles  les  linges  lioiveut  être 
appliques.  Eu  general, illaul,  autant 
que  possible,  équilibrer  la  lempé- 
ralure,  l’aiigmenier,  .s’il  est  néces¬ 
saire  ,  aux  extrémités  ;  mais  en 
nienie  temps  l’allaiblir  partout  où 
elle  s’eleve  trop,  principalement  sur 


dil.M.  Ja 


ifli 


M.  lioaii  se  sépare  du  ses  devan¬ 
ciers.  el  en  particulier  de  M.  .lacqiicz. 
en  ce  que  l’eau  iroide  ii'usl  pour  lui 
qn’nn  adjuvant,  el  non  pas  une  nie- 
Ihodede  iraiteinenl  exclusive  el  ap¬ 
plicable  à  tous  les  cas;  il  l'associe 
pariiciiheremenl  a  la  niedicaliuii 
évacuante. 

Ce  n’est  pas  aux  alfusiuiis  qu’a 
recours  M.Beaii,  lorsiin’il  veut  ap¬ 
pliquer  l’eau  froide.  L’experience  lui 

airn.sions  répngii'eiit  en  ge'nèràl  "aux 
malades,  qui  refusent  de  s’y  son- 
niettre.  Voici  cuinnienl  procédé  M. 
Beau  :  le  malade  esl  place,  eiitiere- 
ment  nu,  sur  un  matelas  ou  sur  uii 
lit  de  sangle  placé  près  de  .son  ht, 
puis,  une  ou  deux  personnes,  armées 
tréponges  imbibées  d’eau  Iroide,  le 
lavent  rapidement  dus  pieds  à  la 
tète  sur  l’une  et  l’autre  face  du  corps. 
Immédialumentaprèscelleoperaliun, 
qui,  faite  par  des  personnes  exercées 
el  imeliigentes,  ne  dure  ipie  trois  ou 
quatre  minutes,  le  sujet  esl  parfai- 
tenienl  essuyé  avec  des  linges  secs 
el  replacé  dans  son  lit. 

A  la  suite  de  ces  abiutions  il  est 
rare  que  la  température  excessive 
el  anormale  du  la  peau  ne  diminue 
pas  sensibienient  et  d’une  manière 
rapide,  ainsi  que  la  soif  elle  malaise 
général,  auxquels  succèdent  le  calme 
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elle  sommeil.  La  sécheresse  de  la  peau 
l'ail  place  à  une  douce  Iransuiralion. 
Le  pouls  diminue  de  fréquence. 
L’amélioralion  est  lellemcul  évidente 
cl  prompte,  le  bien-être  des  mala¬ 
des  lellemenl  i)ronoucé,  que  plus 
d’une  fois  les  sujets  ainsi  traités  de¬ 
mandent  eux-mêmes  do  nouvelles 
ablutions.  Les  ablutions  froides  ainsi 
administrées  réussissent ,  suivant 
M.  Beau,  au  delà  do  toute  espérance, 
même  dans  les  cas  où  il  y  a  bron¬ 
chite:  et  loin  d’augmenter  son  in¬ 
tensité,  elles  seuihlcnt  contribuer  à 
la  faire  disparaître. 

En  résumé ,  dans  l’opinion  de 
M.  Beau,  les  ablutions  froides  ne 
sont  autre  chose  qu’une  méthode 
succédanée,  niais  puissante  lors¬ 
qu’elle  est  mise  on  usage  avec  pru¬ 
dence,  et  au  moyen  de  laquelle  on 
fait  disparaître  en  lieu  do  temps 
quelques-uns  des  phénomènes  les 
plus  alarmants  et  les  plus  graves  du 
l’aD'ection  typhoïde.  {Journ.  des  Con- 
naiss.  médico-pratiques,  cl  Hernie 
médico-chirurgicale,  décembre  18-t7.  ) 


Lyell,  en  Angleterr#,  eut  le  premier 
l’idée  qu’on  pourrait  faire  avec  celle 
substance  d’excellentes  attelles  pou¬ 
vant  s’appliquer  élroilemeni  à  toutes 
les  parties  du  corps  ;  ses  premiers 
essais  eurent  un  plein  succès.  Un 
chirurgien  allemand,  M.  Lorinser, 
en  a  fait,  depuis,  un  usage  beaucoup 
plus  étendu.  11  l'aemployée  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  fracture,  et  il  croit  pou¬ 
voir  aflirmer  que  le  bandage  qu’il 
est  parvenu  à  construire  avec  cette 
substance  peut  irès-avanlageuse- 
meiii  remplacer  le  bandage  ami¬ 
donné,  tant  sous  le  rapport  de  la 
faeilité  avec  laquelle  on  la  manie, 
que  sous  le  rapport  de  la  solidité  que 
présente  la  gulla  percha  après  quel¬ 
ques  minutes  de  refroidissement,  et 
enfin,  hieii  plus  encore,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  faculté  que  possède  ici  le 
chirurgien  de  laisser  dans  son  ap¬ 
pareil,  sans  en  conipromellre  la  so¬ 
lidité,  des  intervalles  partout  ou  il 
jugo  nécessaire,  d’observer  la  partie 
malade  à  nu,  ou  d’appliquer  quelque 
.substance  médicamenteuse.  (Progrès 
médical  belge,  jaiiiier  18i8.) 


GDTTA  PERCHA,  nouvelle  sub- 
•stance  destinée  à  la  confection  des 
appareils  pour  les  fractures.  La  gulla 
percha  esl  le  suc  d’un  arbre  de  l’Inde 
iqipelé  nialo.  Ce  suc  a  la  singulière 
propriété,  à  une  icmpéraliire  infé¬ 
rieure  à  50"  (Farenh.)  ou  27,7  centi- 


plus  llexihie,  et  la  température  est 
encore  bien  au-dessous  de  l’eau 
bouillante,  que  la  niasse  devient  aussi 
molle  que  la  cire  ;  on  peut  la  parta¬ 
ger  alors  avec  un  coiiieau  et  remuer 
ensuite  les  fragments,  dont  l’adlié- 
reiice  sera  aussi  complète  que  s’il 
n’y  avait  pas  en  séparation.  La  gulla 
percha  conserve,  après  le  refroidis¬ 
sement,  la  forme  qu’on  lui  a  donnée 
dans  l’étal  de  ramollissement.  Dans 
eet  état  on  peut  coller  pièce  sur 
pièce,  pour  former  un  tout  compact 
et  utiliser,  de  celle  manière,  jus¬ 
qu’au  dernier  petit  morceau. 

La  gulta  percha  est  moins  élasti¬ 
que  que  le  caoutchouc,  mais  elle  esl 
beaucoui)  plus  tenace  et  plus  exlen- 
;  elle  possède,  en  . 


Ces  précieuses  propriétés,  une 
fois  connues,  ne  pouvaient  maiiiiuer 
d’ètre  utilisées  par  les  chirurgiens. 


HEMORRHAGIE  succédant  à  l’exd- 
ston  des  amygdales  {Nouveau  moyen 
d’arrêter  l'j.Yoici  le  moyen  qu’a  ima¬ 
giné  M.  Uatiii,  et  qu’il  a  mis  en  pra- 
tiiiiie  avec  succès,  dans  un  cas  très- 
pressant  où  il  s’agissait  d’hémor¬ 
rhagie  très-ahoudante,  à  la  suite 
d’une  excision  des  amygdales.  L’o- 
Iieralion  avait  etc  laite  è  l’aide  du 
tonsillolome  à  guillotine  de  Falincs- 
tock  ;  elle  avait  été  simple  et  fhcile, 
et  récoulcinenl  de  sang,  assez  mo¬ 
déré  d’abord,  paraissait  avoir  cédé, 
comme  à  l’ordinaire,  aiixgargarismcs 
acidulés,  lorsque,  deux  heures  après, 
M.  Halin  fut  rappelé  auprès  de 
l’opérée  (c’était  une  jeune  femme), 
qui  vomissait  le  sang  à  pleine  cuvette 
et  qui  se  trouvait  mal  a  chaque 
instant.  Gargarisme  alumine,  com¬ 
pression  à  l’aido  du  doigt  saupoudré 
(l’a  1  lin,  cautérisation  prolongée  avec 
le  nitrate  d’argent,  tout  fut  inutile. 
M.  Hatin  allait  se  décider  à  faire 
usage  du  cautère  actuel,  quand  il 
lui  vint  à  l’idée  de  tenter  un  autre 
moyen.  Il  envoya  chercher  de  lon¬ 
gues  pinces  droites,  destinées  à  porter 
une  anse  de  lii  dans  les  arrière-na- 
rimts,  dans  le  cas  de  polypes  ;  il 
garnit  les  extrémités  des  branches, 
rune  du  morceaux  d’amadou  et  de 
linge  humectés  d’eau  et  imprégnés 
d’alun,  l’autre  de  simples  tampons 
de  linge.  Les  choses  ainsi  préparées. 
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il  introduisit  In  brandie  garnie  d’a¬ 
madou  dans  la  bouche  du  la  malade, 
et  l’appliqua  immédiatement  sur  la 
surface  saignaïUe  de  l’amygdale.  La 
branche  opposée  se  trouvait  natu¬ 
rellement  en  lîehors  de  la  joue  cor¬ 
respondante  etvint  prendre  un  point 
d’appui ,  par  son  extrémité  ,  sur 
l’angle  de  la  mâchoire;  pour  com¬ 
primer  l’amygdale,  il  suffit  de  rap- 
proclier  les  anneaux  de  la  pince  et 
de  les  maintenir  à  l’aide  d’un  cor¬ 
don.  Ce  moyen,  simple  et  d’une 
exécution  facile, eut  un  plein  succès; 
à  partir  du  moment  de  son  applica¬ 
tion,  le  sang  cessa  du  couler.  La  pince 
fut  soutenue  à  l’aide  de  quelques 
fils  attachés  à  la  coiffure.  Elle  resta 
ainsi  fixée  pendant  trois  jours;  le 
quatrième,  elle  su  détacha  d’elle- 
méme  sans  qu’il  s'écoulât  une  seule 
goutte  de  sang.— C’est  là  une  pratique 
qu’il  serait  facile  d’imiter  en  pareil 
cas.  {Abeille  médicale,  janvier  18i8.) 

HYDROCÈLE  (Cure  radicale  deV) 
var  l'introduction  dans  la  tunique  va- 
y/inale  de  quelques  gouttes  d’alcool. 
Nous  avons  lait  connattre  dans  le 
temps  la  méthode  curative  de  l’hy¬ 
drocèle  par  les  fomentations  alcoo¬ 
liques  préconisées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fleindoiix.  M.  Uytterlioeven , 
chirurgien  de  l’Iiépilal  Saint-Jean  à 
Bruxelles,  ayant  voulu  essayer  cette 
méthode,  n’en  obtint  (|ue  dus  ré¬ 
sultats  incomplets  ou  variables  ;  et, 
dans  quelques  cas  même,  les  acci¬ 
dents  iiinamiiiatoires  de  la  peau  des 
bourses  dépassèrent  les  limites  né¬ 
cessaires  pour  la  résolution  de  l’é- 
panchemeiit.  M.  Ellis,  témoin  de  ces 
faits  et  cbercliant  à  s’expliquer  le 
mode  d’action  de  l'aicool  dans  cette 
circonstance,  eut  alors  l’idée,  dans 
un  simple  but  d'expérience,  de  faire 
la  ponction  de  l’hydrocèle  et  d’intro¬ 
duire  dans  la  cavité  vaginale  quel¬ 
ques  gouttes  d’alcool  à  36",  qu’il 
laissa  couler  par  la  canule  du  tro¬ 
cart.  Il  ne  lit  aucune  application  ex¬ 
térieure,  et  la  plaie  fut  couverte 
d’une  mouche  de  diachylon.  L’in- 
flammalion  et  la  tuméfaction  se 
montrèrent  en  peu  de  temps;  la 
cure  fut  radicale.  Encouragé  par  ce 
premier  résultat, M.EIlis  a  appliqué, 
depuis,  ce  procédé  sur  12  malades, 
et  il  a  obtenu  8  guérisons.  Voici  en 
quels  termes  il  décrit  son  procédé 
régularisé  : 

«  Je  vide  préalablement  la  tu¬ 
meur  ;  je  relève  le  pavillon  de  la  ca¬ 
nule  presque  perpendiculairement 


à  l’axe  du  corps,  et  je  la  maintiens 
iixeiiieiit  de  la  main  gauche;  alors 
je  plonge  une  sonde  à  panaris  à  can¬ 
nelure  profonde  dans  un  vase  con¬ 
tenant  de  l’alcool  à  36»,  et  je  la  laisse 
descendre  dans  la  canule  du  trocart 
jusqu’à  ce  qu’elle  touche  l’intérieur 
du  la  poche.  Celle  introduction  est 
répétée  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
de  manière  à  mettre  8  à  10  gouttes 
d’alcool  en  contact  avec  la  tunique 
vaginale.  Après  avoir  retiré  la  ca¬ 
nule  et  avoir  malaxé  la  bourse,  je 
mets  sur  la  plaie  un  morceau  de 
sparadrad.  cl  le  malade  peut  vaquer 
à  ses  occupations.  On  pourrait  se 
servir,  au  lieu  de  la  sonde  à  panaris, 
d’un  tube  de  verre  mousse  aux  ex¬ 
trémités,  dans  lequel  on  maintien¬ 
drait  une  petite  colonne  d’esprit-de- 
vin,  en  fermant  l’iine  des  ouvertu¬ 
res  avec  la  pulpe  du  doigt.  L’ayant 
ensuite  introduit  dans  la  canule’  du 
trocart,  le  liquide  s’écoule  par  la 
pression  atmosphérique,  dès  que  l’on 
permet  à  l’air  de  pénétrer  par  l’ou¬ 
verture  supérieure. 

«  Les  symptémes  qui  suivent  sont 
très-simples  ;  la  douleur  n’est  que 
de  très-courte  durée  après  l’intro- 
diiction  des  gouttes  d’alcool,  et  l’iii- 
llamiiiation  île  la  tunique  vaginale 
est  à  peine  perçue  par  quelques  ma¬ 
lades;  elle  n’a,  d’ailleurs,  jamais 
été  asse/.  vive  pour  exiger  que  les 
opérés  restassent  au  lit.  Le  gonfle¬ 
ment  du  testicule  se  fait  progressi¬ 
vement;  il  est  rarement  doulou¬ 
reux,  si  ce  n’est  à  la  pression  ;  et 
quoiqu’il  acquière  parfois  le  triple 
de  son  volume  normal,  le  scrotum 
ne  devient  jamais  d’un  rouge  vif,  et 
la  palpation  ne  fait  pas  constater  ce 
gonflement  dur  et  douloureux  qui 
survient  souvent  à  la  suite  des  in¬ 
jections.  Ce  gonflement,  par  le  pro¬ 
cédé  nouveau,  est  le  plus  souvent 
mou,  comme  oedémateux,  crépitant. 
II  faut  dire  cependant  que  le  temps 
nécessaire  pour  que  l’organe  re¬ 
prenne  son  volume  normal  a  exigé, 
dans  un  cas,  vingt  jours,  et,  dans  un 
autre,  vingt-quatre  jours.  Chez  la 
plupart  des  malades,  celte  durée  a 
été  de  neuf  à  quinze  jours.  (Journ. 
de  méd.  de  Bruxelles,  janv.  18*8.) 


LARMES  pour  le  pronostic  dans 
les  maladies  des  enfants.  Les  ques¬ 
tions  de  pronostic  sont  trop  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  de  l’art  pour 
que  nous  ne  signalions  point  l’opi¬ 
nion  quo  vient  d’émettre  par  M.  le 
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professHur  Trousseau  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet. 

On  peut  (lire  en  thèse  générale 
que,  quand  un  enfant  pleure,  sa  ma¬ 
ladie  n’est  pas  grave;  que,  quand  il 
ne  pleure  pas ,  sa  maladie  est  très- 
grave.  Cette  proposition  est  capitale 
dans  les  maladies  aiguës  de  l’enfance  ; 
on  peut  la  regarder  comme  nu  apho¬ 
risme.  Si  l’enfant  pleure,  il  guérira; 
s’il  ne  pleure  pas,  il  est  très-grave¬ 
ment  malade.  Cela  man()ue  si  rare¬ 
ment,  que  le  médecin  doit  regarder 
cette  proposition  comme  sacramen¬ 
telle.  Il  y  a  des  exceptions,  mais  au 
même  titre  qu’il  y  en  a  pour  les 
aphorismes  d’Hippocrate  :  unefemme 
a-t-elle  du  ténesme,  elle  avorte;  cra- 
che-t-ou  du  sang,  on  est  phthisique. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on 
voit  des  femmes  avoir  du  ténesme 
sans  avorter,  et  des  individus  cra¬ 
cher  du  sang  sans  être  phthisiques; 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  mé- 
decin  doit  le  savoir.  De  mi^nie,  dans 
les  maladies  aiguës  de  l’enfance, 
tout  médecin  doit  sa  voir  que  si  l’en¬ 
fant  pleure,  il  guérira;  s’il  ne  pleure 
pas,  il  est  plus  en  danger  de  mort. 

Ainsi,  quand  vous  vous  trouvez 
auprès  d'un  enfant  qui  jtisiin’ici 
avait  pleuré  et  qui  ne  pleure  plus 
<iuand  vous  le  tourmentez,  si  tout  à 
coup  ses  yeux  sont  secs ,  enfoncés 
dans  les  orbites,  quoiqu’il  reste  dans 
les  mêmes  conditions,  attendez-vous 
à  une  maladie  très-grave,  n’impnrte 
laquelle;  vous  ne  vous  tromperez 
jamais,  à  moins  que  l’enfant  natu¬ 
rellement  ne  pleure  pas ,  car  il  y  en 
a  qui  ne  pleurent  jamais.  Au  con¬ 
traire,  lorsque  vous  avez  constaté 
du  souille  et  de  la  matité  dans  la 
poitrine,  lorsque  vous  avez  constaté 
l’hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate, 
le  hallotteinent  du  ventre;  si  vous 
voyez  l’enfant  verser  quelques  lar¬ 
mes,  portez  un  pronostic  favorable  ; 
c’est  le  signe  d’une  convalescence 
prochaine;  cela  ne  manque  presque 
jamais. 

Le  jugement  que  l’on  doit  porter 
sur  les  larmes  s’étend  assez  loin  dans 
la  vie  de  l’enfant.  Pour  les  deux 
premières  années ,  et  surtout  pour 
la  première,  il  est  presque  invaria¬ 
blement  vrai.  Jusqu’à  sept  ans,  l’ap¬ 
préciation  est  importante ,  (luoi- 
qu’elle  soit  moins  vraie  à  mesure 
que  l’on  monte.  Cependant  cette 
proposition  est  encore  asez  exacte 
pour  que,  ayant  fait  chez  des  enfants 
des  (ipérations  graves,  non  pour  des 
maladies  externes  ,  mais  pour  des 


aifections  qui ,  quoique  locales  , 
comme  le  croup,  amènent  des  sym¬ 
ptômes  graves,  pour  que  je  n’aie  vu 
qu’une  fois  un  enfant  pleurer  sous 
mon  bistouri.  Les  enfants  souffrent 
alors,  mais  ils  nu  pleurent  pas;  et 
quand  quelques  jours  après  l'opéra¬ 
tion  je  les  vois  pleurer,  je  m’en  ré¬ 
jouis  ;  et  quand  ils  ne  versent  pas  de 
larmes  ,  je  porte  un  pronostic  fâ¬ 
cheux,  qui  se  réalise  presque  tou¬ 
jours.  (Goï.  des  hôpitaux,  févr.  18i8,) 

I-XnCATION  SE  E’AFOPBYSE 

transverse  de  la  quatrième  vertèbre 
eervicaleréduite  le  septième  jour.  Faut- 
il  tenter  la  réduction  des  luxations 
des  vertèbres  ?  On  sait  que  ces  sor¬ 
tes  de  réductions  sont  entourées  des 
plus  graves  dangers.  Mais,  d’un  autre 
côté,  on.  sait  aussi  que  si  l’on  aban¬ 
donne  les  malades  dans  cet  état, 
des  accidents  consécutifs  de  la  plus 
grande  gravité  se  manifestent,  et  la 
mort  est  souvent  le  résultat  de 
cette  inaction.  Dans  cette  pénible 
alternative  on  comprend  la  hardiesse 
des  chirurgiens  qui  ont  les  premiers 
tenu;  ces  réductions.  Les  faits  assez 
nombreux  di'jà  de  succès  justifient 
d’ailleurs  ces  tentatives,  à  la  con¬ 
dition,  toutefois,  quelles  soient 
faites  avéc  toute  la  prudence  con¬ 
venable.  "Voici  un  nouvel  exemple 
do  succès  de  ce  genre,  rapporté  par 
M.  le  docleurSchraulh. — Un  homme, 
âgé  du  vingt -cinq  ans,  ayant  été 
saisi  par  deux  hommes  vigoureux, 
qui  le  tenaient,  l’un  par  la  tête  et 
l’autre  par  le  tronc,  et  jeté  avec 
force  contre  un  mur,  sentit,  en  se . 
relevant,  une  vivedouleur  à  la  nuque 
et  ne  put  plus  remuer  la  tête.  Après 
quelques  jours  d’un  traitement  insi- 
guiliant,  la  tète  restant  toujours  im¬ 
mobile,  tournée  à  gauche  etun  peu  flé¬ 
chie  en  avant,  avec  engourdissement 
dans  le  bras  gauche  et  gêne  do  la 
déglutition,  on  reconnut  à  ces  sym¬ 
ptômes  et  à  la  disposition  des  par¬ 
ties,  une  luxation  do  la  quatrième 
vertèbre  sur  la  cinquième,  dans 
l’articulation  du  leurs  apophyses 
transverses  droites ,  avec  rupture 
des  ligaments  de  cette  articulation. 
On  .se  décida  pour  la  réduction,  qui 
fut  faile  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions.  Un  aide  appuyait  sur  les 
épaules  du  malade,  assis  sur  une 
chaise;  un  autre  tirait  en  haut,  tan¬ 
dis  que  te  chirurgien,  appliquant  le 
pouce  sur  le  côté  droit  du  cou, 
poussait  la  partie  saillante  à  gauche, 
en  arrière  et  en  haut.  Le  malade 
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sentait  diminuer  ses  douleurs  pen¬ 
dant  la  traction  exercée  sur  la  tftte. 
Encourage  par  ce  premier  résultat, 
on  fit  asseoir  le  malade  à  terre,  et 
on  lui  passa  sous  le  menton  deux 
fortes  cravates,  nouées  séparément 
sur  l’un  et  l’autre  côté  au-dessus 
de  l'oreille,  et  on  les  conDa  à  deux 
aides;  une  autre  cravate  a|)pli(iuéo 
sur  la  nuque,  nouée  au-devant  du 
front,  fut  mise  entre  les  mains  d’un 
troisième  aide.  Ces  trois  aides  ti¬ 
rèrent  directement  la  tête  en  liant; 
un  quatrième,  assis  derrière  le 
malade,  embrassant  le  tronc  et  les 
épaules,  fiiisait  la  conlre-exteusion 
en  posant  de  tout  le  iioids  de  son 
corps.  Enfin,  une  cintiuiemo  per¬ 
sonne  fut  chargée  de  pousser  en 
dedans  et  en  arriéré.  I  apophyse 
transverse  droite  qui  lai.sait  saillie, 
et  alors  M.  Seliraiitli.  saisissant  la 
tète  avec  lus  deux  mains,  dirigeait 
les  mouvements.  F^e  malade  tenait 
avec  son  bras  droit  M.  Seliraiilli, 
pour  le  prévenir  si  on  devait  s  arrêter 
dans  les  tractions  ;  plus  elles  furent 
fortes,  plus  elles  procuraient  de  sou¬ 
lagement. Pendant  quel  on  conliiiiiait 
ainsi  à  tirer  leiiteniuiu  et  avec  pru¬ 
dence,  on  fil  de  légers  mouvements 
en  avant  et  en  arrière,  à  tlroiie  et  à 
gauche  ;  puis  on  iiiiprima  au  cou  une 
légère  torsion  sur  son  axe.  Pendant 
ces  manœuvres ,  plusieurs  fois  in¬ 
terrompues,  on  entendit  à  plusieurs 
reprises  des  craqiicmunts  très-dis¬ 
tincts  dans  le  cou  ;  ces  mouvements 
devinrent  pitis  faciles  sans  être  suivis 
d'accidents.  Le  malade  tenait  alors 
son  cou  droit,  sansdoiiiciir.  Après 
•  quelques  instants  de  repos,  M. 
hcliraiilh  saisissait  de  nouveau,  et 
sans  employer  beaucoup  de  force, 
la  tète  avec  ses  deux  mains,  le  corps 
étant  soutenu,  et  répétait  si  facite- 
nient  les  mouvements,  ipie  le  malade 
lui-tpènie  les  exèciitail  bientôt  après 
tout  seul.  La  ditformilé  résultantdc 
la  luxation  avait  disparu.  Le  succès 
parut  dès  lors  constaté.  L’engoiir- 
dis.sement  du  bras  cessa;  aucun  ac¬ 
cident  nouveau  ne  se  manifesta,  et 
après  quelques  jours  de  repos,  le 
malade  iiul  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  sans  gène  dans  les  mouvements 
du  eou. 

A  l’occasion  de  cette  intéressante 
ob.sorvation,  jM.  Scbraiitb  a  fait  des 
recherches  qui  l’ont  amené  à  la  con¬ 
naissance  de  vingt-six  autres  cas  de 
luxation  des  vertèbres  cervicales, 
vingt-sept  avec  le  sien.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  trois  fois  la  mort  a  été  immé¬ 


diate  apres  l’accident  ;  dans  sept  cas, 
les  individusont  succombe  plus  tard, 
sans  qu’on  ait  tenté  la  réduction; 
dans  trois  cas,  les  suites  de  l’accident 
ne  sont  pas  indiquées;  trois  fois  il  y 
eut  guérison  sans  réduction  des  ver¬ 
tèbres,  mais  les  mouvements  du  cou 
restèrent  bornés;  sur  onze  réduc¬ 
tions,  neuf  furent  faites  avec  succès, 
et  deux  furent  suivies  de  mort. 

Ces  résultats  répondent  stiflisam- 
ment  à  la  question  formulée  en  tète 
de  cet  article.  Aux  faits  qui  précè¬ 
dent  nous  devons  joindre  le  suivant 
qui  nous  est  coninniiiiqué  par  M.  le 
docteur  Vrignonneau,  et  qui  vient 
d’être  publié  par  un  autre  journal. 
Ce  médecin  fut  appelé  auprès  d’un 
boinnie  qui  venait  de  faire  une  chute 
sur  lu  tète  du  la  haiilenr  de  six  mè¬ 
tres  environ.  11  le  trouva  couché  sur 
le  dos,  la  face  pôle,  le  visage  incliné 
sur  la  poitrine,  et  accusant  de  fortes 
douleurs  au  sommet  de  la  tète  et  à 
la  région  cervicale.  Il  n’y  avait  ni 
fracture,  ni  contusion.  A  l’examen 
de  la  colonne  vertébrale,  il  put  con¬ 
stater  une  luxation  en  avant  de  la 
face  inférieure  de  la  cinquième  cer¬ 
vicale.  On  prescrivit  d’abord  le  repos 
le  plus  absolu,  deux  saignées  et  des 
frictions  cxcilanles  sur  lus  membres 
etle  tronc.  Maisles accidents  n’ayant 
lait  que  s’accroître,  M.Vrignoiiùeau 
fut  rappelé  lu  surleiidumain,  et  trouva 
le  malade  près  de  siilTuqiicr.  Il  se 
décida  alors  à  tenter  la  réduction. 

<■  Le  malade  étant  inainteiiii  jiar  les 
épaules,  j’operai,  dit  M.  Vrlgtioii- 
neaii,  des  tractions  modérées  sur  le 
cou;  .à  mesure  que  les  parties  s’al¬ 
longeaient,  la  voix  du  patient  deve¬ 
nait  plus  forte,  la  respiration  plus 
facile.  Enhardi  par  ce  premier  suc¬ 
cès.  je  continuai  méthodiquement; 
et  lorsque  je  crus  avoir  obtenu  une 
extension  siiflisantc,  je  portai  la  tète 
et  la  partie  cervicale  supérieure,  que 
je  tenais  embrassée  à  deux  mains, 
en  arrière.  Alors  un  era(|uemutit, 
causé,  par  la  face  inférieure  de  la 
cinquième  vertèbre  glissant  sur  la 
face  supérieure  du  corps  de  la 
sixième,  se  lit  entendre.  Le  malade 
était  sauvé.  La  compression  de  la 
moelle  épinière  n'ayant  plus  lieu, 
tous  les  symptômes  cessèrent  comme 
par  oiicbanlemeiit. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette 
note  sans  signaler  un  mode  d’explo¬ 
ration  que  nous  n’avons  vu  men¬ 
tionner  dans  aucune  des  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  citer,  et 
qui  pourtant  pourrait  être  de  la  plus 
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grande  utilité  pour  les  cas  où  le 
gonllemciit  de  la  région  ;  cervicale 
postérieure  ne  permettrait  pas  d’ap¬ 
précier  les  rapports  des  vertèbres 
et  les  désordres  dont  elles  seraient 
le  siège;  il  consiste  à  explorer  la 
face  antérieure  de  la  région  cervi¬ 
cale  i)ar  le  pharynx.  M.  Robert, 
dans  une  observation  que  l’on  trou¬ 
vera  au  Bulletin  des  hôpitaux  de  ce 
nninéro,  a  tiré  le  (tins  grand  itarii 
lie  ce  mode  d'exploratioh  pour  re¬ 
connaître  une  fracture  des  vertè¬ 
bres.  (  Arclüv.  fur  Ph j/siologischr 
Ileilkuade.) 

SPONTANÉES  nui  ont 
■.  A  la 


Q  I  1  n  lo  1  I 
I  I  i  I 

JOUI,  symptôme  cérébral  proprement. 


Dans  la  seule  autopsie  qui  ait  pu 
être  faite ,  on  trouva  la  moelle  spi¬ 
nale  ramollie  dans  toute  sa  longueur  ; 
de  plus,  un  épancbemeiil  notable  de 
liquide  cérébro-spinal  comprimant  la 
moelle  et  les  nerfs  au  niveau  des  ré¬ 
gions  cervicale  et  lombaire. 

Dans  deux  cas,  la  paralysie  afi'ccla 
une  marche  toute  dilférente;  dans 
ruu,  c’était  la  paralysie  du  système 
musculaire  et  des  membres  supé¬ 
rieurs  qui  dominait  ;  dans  l’autre  , 
cest  le  contraire  qui  eut  lieu,  c’est- 
à-dire  prédominance  de  la  paralysie 
dans  les  muscles  des  membres  abdo¬ 
minaux.  Dans  ces  deux  cas,  la  para- 
Ivsie  musculaire  iiil  précédée  et  .ac¬ 
compagnée  de  vives  douleurs  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  dans  les 
lombes,  dans  tous  les  membres.  Les 
diverses  sections  du  sysiéme  miiscii- 
laire  uc  furent  pas  toutes  siibileinenl 
et  iiislantanemeut  frappées:  les  mus¬ 
cles  volontaires  le  lurent  les  premiers; 
puis,  en  seconde  ligne,  ceux  qui  par- 
lois.  instriiinents  de  la  volonté,  sont 
plus  particnlieremenl  soumis  à  l’in- 
lliience  de  1  insUncl.  —  Deux  fois,  ces 
mveliies.  avec  paralysie  nnisctilaire, 
secompiiipiereiu  tie  uronebite,  laquel¬ 
le,  sous  rinlliience  combinée  de  la  sé¬ 
crétion  muqueuse  qu’elle  déterminait 
dans  les  bronebes ,  et  de  la  paralysie 
des  muscles  tlinraciqiies,  devint  bien¬ 
tôt  siilfocante ,  au  point  d’avoir  occa¬ 
sionné  la  mort  dans  un  do  ces  cas , 
et  de  I  avoir  rendue  imminente  dans 
un  autre.  —  Dans  detix  cas,  la  lièvre 
fut  aiguë  et  continue  ;  dans  un  troi¬ 
sième,  elle  fut  rémittente,  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine  parut  avoir  un  effet 
curatif;  dans  tiii  quatriènie  cas,  elle 
eut  l’apparence  d’une  lièvre  typhoïde 
à  marche  lente  et  équivoque.  Dans 
toutes,  la  fièvre  fut ,  au  début,  ac¬ 
compagnée  de  brisement  des  forces, 
d’endolorissement  des  membres,  de 
courbature  générale  et  profonde.  La 
maladie  reconnaissait  généralumcnl 
pour  cause  une  suppression  de  trans- 
jiiration.  La  gravité  de  ces  myéli¬ 
tes  fut  telle,  que  les  moyens  de  trai¬ 
tement  les  plus  énergiques  denienrè- 
rent  sans  résultat  ;  elles  furent  mor¬ 
telles  dans  la  moitié  des  cas. 

I,e  fait  le  plus  remaripiable ,  au 
point  de  vue  tbérapeiiliqiie ,  a  été 
reflicacité  cxceplioniielle  du  sulfate 
de.  quinine  dans  un  cas  où  la  fièvre 
concoiiiitante  parut  être  périodique¬ 
ment  rémillente;  ellicacilé  qui  se  ma¬ 
nifesta  non-seulement  par  la  cessa¬ 
tion  du  mouvement  fébrile,  mais  en¬ 
core  par  celle  de  la  paralysie  rachi- 
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(lienne.  (Jouî-n.  de  lasect.  de  méd.  de 
la  Société  acad.  delà  Loire-Inférieure, 


PARALYSIE  ETENDDB  à  presque 
tout  le  corps,  traitée  avec  succès  par 
l’extrait  de  rtius  ioxicodendron.  On 
lit  dans  los  Collectanea  medico  ehirur- 
gica,  publiés  par  l’Acacléniio  impé¬ 
riale  inedico-cbiriiri;icalo  de  Wilna, 
l’obsurvalion  suivante,  ipii  lénioirtne 
des  bons  ellets  du  rlins  luxieoden- 
dron  dans  un  cas  de  [laralYsie. 

Un  jeune  homme  de  vingl-sepl  ans. 
sujet  depuis  plusieurs  années  a  des 
maux  de  télé,  lut  pris,  a  la  suite  d  un 
reiroidissement.  d  une  donlenr  de 
tête  très-intense,  sieyeant  principa¬ 
lement  vers  les  tempes:  et  vingl- 
(inatrebeiircs  apres,  il  lut  pris  d  une 
amaurose  et  d  un  eni;oiirdissument 
des  extrémités  siiperienres  et  inle- 
rienres,  (|in  alla  en  aiii'iiieiilant .  nu 
pointd’ubontir.  au  boiitdelroisjoiirs. 
à  une  paralysie  complété.  Le  malade 
accusait  une  violente  cepbalaipue  . 
.surtout  vers  les  tempes:  il  iravait 
aucune  perception  de  la  lumière:  les 
pupilles  étaient  dilatées  et  complè¬ 
tement  immobiles  .  les  veux  lixes . 
l’ouïe  et  l  iidorat  lort  allaiblis:  tout 
inoiivenient  et  tout  sentiment  éteints 
dans  les  extrémités,  la  chaleur  e;'a- 
lemcnt  diminuée  dans  les  membres, 
mais  accrue  dans  les  antres  parties 
du  corps,  nolaiiiinent  a  la  tete:  les 
sphincters  unlieremunt  parulvses.  le 
pouls  petit.  tres-riTipient  ;  lu  soit 
inextincinble.  la  respiration  labo¬ 
rieuse,  les  lacultes  intelleetuelles  lor- 
teineiil  lesces:  cependant  la  parole 

Le  diagnostic  oITrail  quelque  in¬ 
certitude.  L’auteur  présmiiant  avoir 
ali'aireà  ununiéningitu  violente,  avec 
exsudation  rapide  do  sérosité,  diri¬ 
gea  le  traitement  d’après  ces  vues. 
On  avait  déjà  praliipié  des  saignées 
générales  et  ailininistre  le  calomel: 
on  lit  appliquer  des  „  r>  tl 
iiombre  autour  do  la  leie:  on  pres¬ 
crivit  des  frictions  avec  de.  1  oneiiem 
mercuriel  funudeini-oncei,  oeiix  lois 
par  jour;  lavenienis  piirgatil.s.  iniii- 
sion  d’arnica  pour  boisson. — Lo.siir- 
lundemain ,  l’etal  du  malade  eiait 
empiré;  rassoiipissement  se  loignait 
aux  autres  .symptômes,  et  le  pouls 
était  |iliis  lent  que  dans  I  etai  du 
santé.  (Vrescriplion  :  vésicatoire  a  la 
iiiique,  Irlctioiis  avec  une  once  d  on¬ 
guent  mercuriel  et  I  t  I 

feetida.) 

Les  jours  suivants,  le  ))uuls  était 


calme,  la  douleur  de  tête  légère,  la 
paralysie  amendée;  en  poursuivant 
le  traitement  dans  le  même  sens,  la 
lièvre  et  la  céphalalgie  disparurent 
peu  à  peu;  le  sommeil  revint,  le  su¬ 
jet  reprit  des  forces,  et  il  ne  se  plai¬ 
gnait  plus  que  do  ramaiirose  et  de 
rinipotunce  des  inombres.  On  eut 
alors  recours  à  l’emploi  du  rhus 
tovicodendron.  On  prescrivit: 
l’r.  Exlr.  de  rhus  toxicodeiidron.  i  grain. 

Mêlez,  divisez  en  dix  paquets,  — à 
prendre  trois  doses  par  jour. 

On  n  O  P  I 


POLYPES  (nouveau  procédé  pour 
la  ligature  des).  L’tine  des  tendances 


I  i  I  |l 


l  Mil 

Ml  I  I  i  d 

Ml  I  I 
Il  I  I 


liurte-nu'uds  et  serre-nuends  em¬ 
ployés  jusqu’ici ,  M.  Favrol  a  sub- 
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slitué  deux  sondes  en  gomme  élas- 
tiiiue,  de  dimensions  variables,  selon 
la  capadlé  du  canal  où  siège  la  tu¬ 
meur  ;  en  y  joignant  le  mandrin 
d  une  de  ces  sondes  et  un  lil  ciré  ,  il 
parvient  à  faire  la  ligature  de  tous 
les  polypes,  dans  les  conditions  pré- 
cilées.  Son  perfectionnement  consiste 
luincipalenient  dans  l’agencementdu 
lil  destiné  à  entourer  le  pédicule,  et 
dans  la  possibilité  de  trouver,  avec 
une  sonde  ordinaire ,  tous  les  élé¬ 
ments  des  instruments  usités  jus¬ 
qu’ici. 


Voici  comment  les  choses  doivent 
être  disposées  :  on  prend  deux  al- 
galies  dont  on  coupe  l’extrémité  au- 
dessous  des  yeux.  On  dispose  un  lil 
de  soie,  fort,  bien  tendu  ,  d’une  lon¬ 
gueur  de  detix  mètres  environ ,  dont 
on  réunit  les  deux  chefs  de  manière 
à  doubler  le  iil  dans  son  milieu. 
Puis,  à  l’aide  du  matidrin,  on  intro¬ 
duit  dans  eiiacune  des  deux  .sondes 
l’une  dos  extrémités  du  iil  ainsi  plié, 
de  manière  à  ce  ([ue  l’une  reçoive  la 
réunion  des  deux  chefs,  et  l’autre 
l’extrémité  formée  par  l’anse  résul¬ 
tant  du  doublement  du  fil.  Chacune 
de  ces  extrémités  doit  dépasser  d’une 
certaine  élendue  (quelques  centimè- 
ties)  l’extremite  intérieure  de  cha- 
•lue  sonde.  On  obtient  ainsi  un  lil 
double,  qui  passe  d’une  sonde  dans 
l’autre,  parcourt  le  canal  tout  entier, 
et  sort  par  l’extrémité  de  chacune 


d’elles.  Tottt  étant  ainsi  disposé ,  on 
dédouble  la  portion  de  iîl  comprise 
dans  l’intervalie  tpii  sépare  les  deux 
extrémités  supérieures  des  sondes  , 
de  manière  à  ce  que  l’un  des  fils 
reste  tendu  entre  les  deux  sondes  , 
tandis  que  l’autre,  attiré  en  bas,  soit 
flollanl.  C’est  le  premier  de  ces  fils, 
celui  qui  reste  tendu  entre  les  deux 
tubes,  qu'il  s’agit  de  porter  sur  la 
tumeur. 

Reste  maintenant  à  décrire  le  pro¬ 
cédé  opératoire. 

Les  sondes,  ainsi  que  l’anse  de  fil 
flottante  entre  elles,  sont  tenues  de 
chaque  main.  Un  aide  dilate  le  ca¬ 
nal  ou  soulève  la  base  de  la  tumeur, 
si  celle-ci  est  accessible.  Le  fil  sim¬ 
ple,  tendu  entre  les  deux  bouts  su¬ 
périeurs  des  sondes,  est  glissé  sous 
le  polype.  l.es  sondes  cheminent  de 
chaque  côté  de  la  lunienr.  Dès  qu’on 
&st  arrivé  à  la  hauteur  du  pédicule , 
on  rapproche  les  deux  mains,  et, 
par  conséquent,  les  deux  sondes,  de 
manière  à  leur  faire  occuper  la  por¬ 
tion  supérieure  ou  antérieure  du  po¬ 
lype.  Dès  lors ,  l’opération  est  pour 
ain.si  dire  faite;  il  no  s’agit  plus  que 
de  passer  les  deux  sondes,  ainsi  rap¬ 
prochées,  dans  une  seule  main,  en 
léchant  l’extrémité  doublée  de  fil , 
qui  sort  par  l’extrémité  inférieure 
de  l’une  des  sondes,  puis  à  tirer  sur 
l’un  des  chefs  qui  dépassent  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’autre  sonde ,  ou 
même  sur  les  deux  à  la  Ibis ,  jusqu’à 
ce  que  l’on  se  trouve  arrêté.  Alors , 
on  lire  fortement  sur  les  deux  chefs 
ensemble  ;  rune  des  deux  sondes 
devient  ainsi  libre  et  est  aussitôt  re¬ 
tirée.  On  introduit  dans  celle  qui  doit 
rester  dans  le  canal,  un  mandrin 
ferme,  sur  lequel  enserre  les  fils.  Ce 
mandrin  doit  être  recourbé  à  sa  par¬ 
tie  inférieure,  de  manière  à  ne  pas 
ilépasser  la  longueur  du  la  sonde.  La 
ligature,  ainsi  faite,  iieut  être  serrée 
davantage  ou  relàciiée  à  son  gré  et 
aussi  souvent  (pie  cela  peut  être  né¬ 
cessaire.  —  En  l’absence  de  sondes, 
on  pourrait  se  servir,  au  besoin,  polir 
le  même  usage,  de  deux  branches  de 
sureau  creusées  à  leur  intérieur. 

Ce  procédé  n’a  pas  encore  été  ap- 
pli()ué  par  son  auteur.  Mais  si  l’on 
en  a  bien  compris  le  mécanisme  , 
mécanisme  très-simple  et  dont  l’exé¬ 
cution  doit  exiger  beaiicoiq)  moins 
de  temps  (|u’il  n’eu  faut  pour  le  dé¬ 
crire,  on  restera  facilement  con¬ 
vaincu  des  services  qu’il  peut  ren¬ 
dre  ,  surtout  aux  praticiens  qui  n’ont 
pas  toujours  sous  la  main  un  arse- 
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tial  complet  d’appareils  et  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

Puis(|ue  nous  sommes  sur  les  po¬ 
lypes,  nous  nu  quitterons  pas  ce  su¬ 
jet  sans  mentionner  une  heureuse 
mndiriualion  que  M.  r,lias.saignac 
vient  d'introduire  dans  le  procédé 
d’extraction.  Ayant  eu  à  extraire  un 
polype  dus  fosses  nasales  dont  la 
présence  déterminait  une  grande 
gène  de  la  respiration,  il  a  eil  l’idée 
de  saisir  l’extrémité  apparente  du 
polype  avec  une  pince  à  dissection 
munie  d’un  fermoir.  I.a  pince  fer¬ 
mée,  il  l’a  laissée  (lenilre  en  l’alian- 
dounant  à  son  iirupre  ptnds.  Ce  pre¬ 
mier  temps  do  l’opération  eut  |iour 
efl'el  de  tendre  le  polype,  du  préve¬ 
nir  par  là  soti  rurntilemenl  sur  lui- 
même  ait  moment  du  i'inlrodiiclion 
des  pinces  h  polypes,  et  de  permettre 
à  celles-ci  du  rumuuter  heaucoiip  plus 
haut  vers  sou  point  d'insertion.  La 
seconde  partie  de  l’opération  fut.  en 
effet,  des  plus  faciles.  Il  sullii  d’é¬ 
noncer  cette  manœuvre |iour  eu  faire 
saisir  de  suite  tous  les  avantages  et 
les  applicaliuns  qu’elle  pourra  rece¬ 
voir.  Elle  serait  applicaltle  eu  parti¬ 
culier  au  procédé  du  ligature  que 
nous  venoniide  décrire,  pi  ilunt  elle 
faciliterait  rexécutinn ,  tout  aussi 
Iiien  ipt’à  rextracliun.  {lievue  rnédi- 
co-chirurgic.  de  Paris,  jauv.  18i8.) 

SYSTÈUE  OENTAIItE  («apports 
pathologiques  du)  et  de  l'appareil  vi¬ 
suel.  Ëxiste-l-il  des  relations  direc¬ 
tes  entre  le  système  dentaire  et  l’ap¬ 
pareil  visuel?  Cette  i|uuslion  sem¬ 
blerait  oiseuse  aux  gens  du  monde 
qui  n’hésiteraient  pas  un  instant  à 
lu  résoudre  par  l’aflirmatiru.  Elle  est 
encore  l’ohjet  d’un  doute  pour  un 
grand  nombre  de  médecins  ;  nous 
ne  disons  pas  assez,  par  lu  mot  de 
doute,  car  cette  opinion  est  rangée 
par  la  plupart  au  nombre  des  préju¬ 
gés  populaires.  Mais  qui  nu  sait  (|ue 
dans  les  idées  vulgaires  il  y  a  sau¬ 
vent  une  sorte  de  sentiment  instinc¬ 
tif  de  la  vérité,  dont  la  science  ne 
tient  pas  toujours  suflisamment 
compte?  Il  n’est  pas  de  médecin, 
cependant,  (|ui  n’ait  été  à  même  <lc 
voir  les  appréhensions  et  l’anxiété 
qu’inspirent  à'  un  grand  noinlire  de 
personnes  les  opérations  pratii|néos 
sur  les  dents  de  la  màclioire  supé¬ 
rieure.  M.  le  docteur  ïeirlinck  a 
voulu  savoir  jusi|n'à  (|ucl  point  ces 
appréhensions  traditionnelles  étaient 
fondées,  et  s'il  ne  serait  pas  itossi- 
ble  de  donner  du  fait  sur  lequel  elles 


reposent  une  démonstration  rigou¬ 
reuse  et  véritablement  scicntiiiqiie  ; 
en  un  mol,  il  a  clierché  à  résoudre 
la  question  de  savoir  s’il  existe 
des  relations  directes  et  des  ra|)- 
ports  palltologiques  entre  le  sy¬ 
stème  dentaire  et  l’appareil  visuel.  Il 
trouve  les  preuves  de  corrélations 
dans  l’anatomie  et  dans  la  patholo¬ 
gie.  Nous  ne  parlerons  (lue  de  ces 
dernières. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  M. 
Teirlinck  se  trouve  l’iiistoire  d’un 
inédocin  chez  qui  rexlraclion  d’une 
huitième  molaire  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure  gauclie  fut  suivie  de  l’in- 
llammatioii  du  tissu  cellulaire  de 
l’orbite  et  de  la  perle  de  l’œil  du 
même  côté.  Cliez  un  autre  malade, 
jeune  liomme  de  vingt-oiii(|  ans , 
l’extraction  d’une  petite  molaire 
donna  lieu  à  une  mydriase  ipii  céda 
heureusement  au  bout  de  quelques 
jours  à  des  frietiniis  opiacées;  eliez 
une  dame  tpii  souffrait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  altération  de  la 
vue,  présentant  tous  les  symptômes 
d’uiie  amaurose  commençante,  l’ex¬ 
traction  d’un  cliicot  formé  par  la 
racine  de  la  dent  canine  droite  de  la 
mâclioire  supérieure ,  mil  lin  au 
trouble  de  la  vue,  aux  douleurs  du 
glolie  oculaire,  au  larmoiemeiit.  à  la 
pliotopliohie  et  à  tous  les  symptômes 
qui  avaient  inspiré  nue  iiiqiiiétiido 
reulle  et  fondée..  Eiilin,  le  cas  le  plus 
remarquable  que  cite  M.  Teirlinck 
est  celui  d’une  jeune  fille  de  vingt- 
six  ans,  chez  qui  l’extraction  de  la 
première  grosse  molaire  droite  à  la 
mâchoire  inférieure  fut  suivie  d’une 
névrite  ou  iiévrilémite  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur,  mnammalion  qui, 
après  s’être  etendue  au  périoste  qui 
tapisse  l’os  maxillaire  inférieur  et  à 
tout  le  tissu  cellulaire  voisin,  s’est 
propagée  jusqu’aux  membranes  cé¬ 
rébrales  et  jusqu’au  tissu  cellulaire 
adipeux  de  rorhiie ,  et  a  causé  la 
mort  de  la  malade.  Cette  dernière 
observation  tendrait  à  faire  présu¬ 
mer  que  ce  ne  sont  |)us  seulement 
les  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
qui  se  trouvent  dans  des  rapports 
pathologiques  avec  l’œil,  mais  que 
l’extraction  de  celles  de  la  mâchoire 
inferieure  peut  aussi  réagir  sur  l'ap¬ 
pareil  de  la  vision. 

A  l’appui  des  faits  qui  précèdent, 
nous  lisons  l'observation  suivante 
extraite  du  Zeilschrifl  fiir  ralionneUe 
medicin.  M.  le  docteur  Einmerich 
fut  consulté  par  un  homme,  dans  la 
force  de  l’âge ,  d’une  bonne  consti- 
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tiilion,  pour  une  hypérémie  de  la 
conjonctive,  durant  depuis  quatorze 
années,  et  s’exaspérant  à  la  moindre 
excitation.  L’état  du  malade  n’était 
tolérat)le  qu’à  la  condition  de  vivre 
uniquement  de  pain  et  de  lait.  La 
conjonctive  et  la  sclérotique  étaient 
légèrement  injectées,  .surtout  vers  le 
bord  de  la  cornée ,  latiuelle  présen¬ 
tait  un  aspect  mat  et  était  couverte 
de  quelques  taches  ,  suite  d’ulcéra¬ 
tions  ou  d’érosions;  ii  y  avait  en 
outre  unépipiiora  et  de  la  photopho¬ 
bie.  Le  malade  avait  consulté  un 
grand  nombre  de  célébrités  médica¬ 
les  dont  les  conseils  ne  lui  avaient 
procuré  aucun  soulagement. M.  Km- 
merich,  ne  trouvant  aucunedyscrasie 
chez  ce  malade,  soupçonna  une  sim¬ 
ple  irritation  sympathique ,  pouvant 


très-bien  se  rapporter  à  la  carie 
d’une  dent  molaire  supérietire,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Le  malade  se 
rappela,  en  efl'ul,  que  i’innammatioii 
de  l’oeil  et  la  sensibililé  de  la  mâ¬ 
choire  avaient  commencé  à  la  même 
epot|ue.  La  dent  fut  arrachée,  et 
l’oplithalmie  disparut  sans  retour. 

Ces  faits,  dont  on  trouverait  sans 
doute,  avec  qtielque  attention,  un 
grand  nombre  d’analogues,  font  voir 
la  nécessité  de  tenir  compte,  dans  l’é¬ 
tiologie  des  afl'eclions  oculaires,  de 
la  réaction  que  Icsmaladicsdesdents 
peuvent  exercer  sur  l’œil,  et  d’ap- 
jiorler  à  l’avenir  plus  de  eirconspec- 
tion  quand  il  s'agit  de  l’extraction 
des  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 
{Annales  et  Itulletin  de  la  SoeiM  de 
médecine  de  (Jand,  janv.  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


Qtioique  le  Bulletin  de  Thérapeutique  ail  pour  but  et  comme  spécialité  la 
plus  haute,  la  plus  difllcile  et,  on  peut  le  répéter,  la  plus  importante  partie 
de  la  science,  la  thérapeutique,  il  e.st  bon,  néanmoins,  d’élargir  ce  cercle, 
sans  sortir  des  attributions  de  notre  recueil.  Ainsi,  nous  noits  proposons  de 
jeter  de  temps  en  temps  un  coup  d'œil  général  sur  nos  institutions  médi¬ 
cales,  d'indi()uur  leurs  ba.si;s,  d’en  faire  connaître  les  principes,  et  surtout 
d’en  signaler  les  influences.  Les  iiislilutions  forment  les  mœurs  d’nne  pro¬ 
fession,  et  celle.s-ci,  à  leur  tour,  réagissent  sur  la  protessioii  :  telle  est  lu 
I  1  aucedn  travail  lent  et  latent  des  idées.  Il  est  donc  utile  de  bien  con¬ 
naître  ce  double  mouvement,  alin  d’en  apprécier  les  résultats  avec  une 
pleine  et  clairvoyante  impartialité. 

Une  des  plus  remarquables  do  ces  institutions  est  certainement  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine.  Ce  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  un  corps  vigoureu¬ 
sement  constitué;  on  y  remarque  bien  des  imperfections;  mais,  tel  qu’il 
est,  on  n’en  doit  pas  moins  rendre  justice  à  la  hauteur  des  vues  de  son 
principal  fondateur,  Portai,  médecin  d’un  grand  mérite,  d’une  célébrité 
méritée  et  arclu'atre  de  trois  rois.  Depuis  Chirac,  médecin  du  Régent,  qui 
en  eut  le  [iremier  la  pensée,  beaucoup  de  médecins  haut  placés  songèrent 
à  une  pareille  inslitiilinn,  sans  pouvoir  jamais  la  réaliser.  Une  foule  de 
préjugés ,  la  jalousie,  les  petitesses  de  l’esprit  de  corps,  la  rivalité  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens ,  l’espèce  d’abaissement  où  l’oii  tenait  les  apothi¬ 
caires,  si  malmenés  iiar  Gni-Patiu,  et  qu’on  aircclail  de  tenir  à  distance, 
s’opposèrent  longtemps  à  l’exécution  d’une  entreprise,  conçue  d’ailleurs  sur 
des  bases  assez  étroites.  Mais  la  Révolution  éclata  ,  et,  dans  l’impétuosité 
de  son  torrent ,  toutes  les  corporations,  toutes  les  institutions  furent  em¬ 
portées,  balayées,  il  y  eutiaWc  rase;  dès  lors,  il  fut  facile  de  construire  un 
vaste  et  solide  édilice.  Il  n’en  était  rien  cependant,  et  ce  ne  fut  que  long¬ 
temps  après  l’éruplion  du  volcan  révolutionnaire ,  que  Portai  a  pu  réaliser 
son  projet. 


(  172  ) 

Une  grande  pensée  a  présidé  à  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine, 
c’est  l'unité.  C’est  là  ce  qui  fait  sa  force,  sa  gloire,  le  principe  de  l’influence 
qu’elle  exerce;  influence  qui  sera  gius  grande,  pitis  manifeste,  plus  étendue 
encore;  quand  cette  Société  en  aura  saisi  le  secret  et  reconnu  l’importance. 
Autrefois,  il  y  avait  une  Faculté,  une  Société  royale  de  médecine,  une 
Académie  de  chirurgie,  un  Collège  de  pharmacie  :  maintenant ,  il  n’y  a  plus 
qu’une  Académie  royale  de  médecine,  absorbant  les  institutions  dont  nous 
avons  parlé,  en  ajoutant  de  plus  une  fraction  de  vétérinaires.  Ce  corps  hu¬ 
main  est  un  et  multiple;  l’art,  par  conséquent,  est  un  et  multiple  :  or,  l’A¬ 
cadémie,  qui  représente  ce  dernier,  doit  avoir  et  elle  a,  en  effet,  ce  double 
caractère  ;  elle  est  une  ut  multiple  ;  une  dans  son  principe,  multiple  dans  ses 
attributions,  dans  ses  commissions,  dans  ses  travaux  qui,  quelque  varies 
([u’ils  soient ,  doivent  avoir  l’assentiment  général  de  l’Assemblée ,  pour 
qu’elle  les  accepte  et  les  avoue  sous  sa  responsabilité. 

Ce  grand  caractère  de  l’unité  multiple  fut  parfaitement  conservé,  dès  l’o¬ 
rigine,  par  les  trois  principales  sections  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macie,  sections  (|ui  s’assemblaient  en  particulier,  mais  qui  avaient  besoin  , 
dans  leurs  principales  résolutions,  de  l’assentiment  générai  de  l’Académie. 
On  l’a  dit  et  redit,  il  est  fùcbeux  que  l’on  n’ait  pas  conservé  cette  forme 
académique,  qui  représentait  parfaitement  le  caractère  fondamental  de  celte 
Société.  Les  onze  sections  actuelles  de  l’Académie  sont  des  fractions ,  des 
subdivisions,  où  l’on  no  voit  rien  de  semblable;  le  type  est  eflacé.  Toute¬ 
fois,  à  la  première  formation,  il  existait  un  vice  de  classification  des  plus 
saillants,  c’est  que  l’Académie  était  pour  ainsi  dire  cadastrée;  il  y  avait  des 
titulaires,  des  honoraires,  des  associés,  des  adjoints.  Conçoit-on  une  classi¬ 
fication  aussi  fausse,  aussi  arbitraire?  C’était  établir,  pour  les  titulaires,  une 
sorte  d’aristocratie  académique,  d’élévation  d’un  côté,  d’abaissement  de 
l’autre,  qui  ne  pouvait  durer.  »  l.a  raison,  dit  le  célèbre  Louis,  secrétaire 
de  l’Académie  de  chirurgie,  est  au-dessus  des  lois  humaines,  quand  elles 
s’écartent  de  l’ordre  essentiel.  Les  règlements  n’ont  de  stabilité  qu’aiilant 
qu’ils  sont  exactement  conformes  à  la  règle  souveraine  de  l’équité.  »  {His¬ 
toire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.)  Rien  de  plus  vrai;  aussi  la  classili- 
cation  première  du  l’Académie  a  été  d’autant  plus  vile  abandonnée,  que 
l’incapacité  académique  des  adjoints  contrastait  avec  la  haute  capacité  scieii- 
lilique  de  plusieurs  d’entre  eux.  Au  bout  de  quelques  années,  on  revint  à 
ce  grand  principe ,  la  parfaite  égalité  des  membres  dans  nue  société  savante. 
Qu’est-ce,  en  ellét,  ([u’iine  académie?  C’est  le  principe  d’association  appli¬ 
qué  aux  sciences;  et  ce  principe  est-il  profitable,  est-il  fructueux,  avec  une 
sorte  de  hiérarchie  intérieure,  cause  toujours  renaissante  de  rivalités,  de 
variétés ,  d’obséqniosités ,  d’intrigues,  qui  nuisent  aux  travaux  de  la  Société 
et  compromettent  sa  dignité? 

•  Héritière  de  l’ancienne  Société  royale  de  médecine ,  de  l’Académie  de 
chirurgie,  d’une  foule  de  Comités  établis  par  les  gouvernements  précédents, 
les  attributions  de  l’Académie  royale  de  médecine  sont  très-étendues ,  ainsi 
que  le  porte  un  article  de  son  règlement.  Elle  est  instituée  pour  répondre 
aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publi¬ 
que,  et  principalement  .sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières  à  cer¬ 
tains  pays,  les  épizooties,  les  dilTérents  cas  de  médecine  légale,  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine,  l’examen  des  remèdes  nouveaux  et  des  remèdes  secrets, 
anl  internes  qu’externes,  les  eaux  minérales ,  etc.  Ce  n’est  pas  tout,  l’A- 
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cailémin  est  le  centre  trmie  infinité  de  travaux  particuliers;  puis  viennen 
les  prix  fondés  par  elle ,  les  prix  ((ui  résultent  de  beaucoup  de  legs,  etc. 
Certes,  le  cadre  est  vaste,  et  si  la  production  répond  aux  attributions,  l’in- 
fliience  de  cette  Société  doit  être  iiiimenso  sur  la  science,  et  les  résultats 
aussi  nombreux  qu'importants.  Malbeureuseiucnt,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait 
ainsi.  A  quoi  cela  ticut-il  ?  Nous  pouvons  le  dire  sans  imiter  cette  foule 
de  critiques  vulgaires ,  qui  blâment  sans  motifs  et  louent  sans  plus  de  rai¬ 
son.  Se  voiler  la  face,  et  rire  de  pitié,  comme  font  quelques  autres,  n’an¬ 
nonce  que  de  l’ignorance  ou  du  malin  vouloir.  Un  coup  d’œil  impartial 
pourra  suffire,  nous  l’espérons,  pour  examiner  et  scruter  l’origine  des  la¬ 
cunes  dont  nous  avons  parlé. 

Les  causes  qui  font  que  l’Académie  de  médecine,  dont  le  personnel  est 
remarquable,  est  entravée  dans  sa  marche,  sont  diverses;  une  des  premiè¬ 
res  est  l’excessive  parcimonie  du  gouvernement.  Si  nous  sommes  bien  in¬ 
formé,  le  budget  de  l’Académie  est  des  plus  minces,  et,  par  conséquent, 
les  ressources  de  cette  Société  sont  très-minimes,  infiniment  bornées.  Au  lieu 
d’un  hôtel,  elle  n’est  logée  qu’à  loyer  dans  une  maison,  dont  elle  n’occupe 
môme  qu'une  partie.  Il  y  a  quelques  années,  on  demandait  à  un  ministre 
des  finances  un  local  ponr  l’Académie  de  médecine  ;  on  lui  en  indiquait 
môme  un,  rue  do  Lille.  Il  répondit  effrontément:  «  Je  le  réserve  pour 
quelque  chose  déplus  important.*  Ainsi,  la  vie,  la  santé  des  citoyens ,  la 
salubrité  publique ,  n’étaient  rien  aux  yeux  de  ce  Turcaret  au  pouvoir  !  Et 
l’Académie  fut  évincée  de  ses  prétentions.  La  faiblesse  du  budget  acadé¬ 
mique  n’a  pas  permis  de  faire  des  collections,  d’avoir  un  cabinet  d’anato¬ 
mie  physiologique  et  pathologique,  un  laboratoire  de  chimie,  enfin,  une 
bibliothèque  digne  du  premier  corps  médical  de  la  France.  Les  membres  de 
cette  Société  sont,  d’ailleurs,  fort  loin  d’ûtre  traités  comme  ceux  des  autres 
Académies.  Des  jetons,  passablement  atrophiés ,  produisant  à  peine  150  fr. 
par  an ,  avec  une  extrême  assiduité  aux  séances,  ne  sont  pas  un  encoura¬ 
gement  suffisant.  Qui  l’ignore'?  il  n’y  a  rien  de  pius  précieux,  de  plus  rare 
et  de  plus  cher  à  Taris  que  le  temps.  Faites  donc  en  sorte  que  chaque  aca¬ 
démicien  ne  puisse  inutilement  dépenser  le  sien.  Exiger  beaucoup  et  lar¬ 
gement  rétribuer,  c’est  un  excellent  moyen  de  tout  obtenir  des  hommes 
éclairés.  Le  pur  amour  de  la  science  est  une  belle  et  louable  chose,  mais 
l’exercice  de  la  profession,  les  nécessités  sociales  et  de  famille,  sont  bien 
aussi  quelque  chose. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  comment  une  infinité  de  travaux, 
sont  arriérés  à  l’Académie  de  médecine,  comment  ils  s’accumulent  sans 
qu’on  puisse  les  mettre  à  jour,  comment  des  médecins  sont  inscrits  depuis 
des  mois  et  des  années,  pour  des  lectures,  sans  espoir  de  monter  aux  rostres 
de  l’Académie,  comment  enfin  des  Mémoires  lus  depuis  longtemps  atten¬ 
dent  et  attendront  éternellement  des  rapports.  Il  n’est  pas  de  misérable 
charlatan  dont  on  ne  parle,  à  la  vérité,  en  le  condamnant,  lorsqu’il  est  ques¬ 
tion  des  remèdes  secrets,  et  il  est  beaucoup  de  bons  travaux,  de  recherches 
importantes,  à  jamais  perdus  dans  les  cartons-catacombes  du  secrétariat  de 
l’Académie.  On  a  souvent  blâmé  l’Académie  de  quelques  décisions  ab¬ 
surdes;  certes,  il  y  en  a  de  telles,  mais  cette  Société  partage  en  cela  la  des¬ 
tinée  de  toutes  les  assemblées;  on  en  volt  certes  de  plus  élevées  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  qui  ne  font  pas  toujours  un  accueil  encourageant 
au  bon  sens  et  à  la  raison.  Le  parti  de  la  quantité,  celui  des  votes  plus  nom- 
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hreux,  fait  parfois  scission  avec  la  vérité.  Cela  s’est  vu  de  tout  temps;  aussi 
peut-on  dire  quelquefois  :  l’Académie  a  jugé,  le  public  Jugera. 

U  ne  faut  pourlant  pas  pousser  trop  loin  le  principe  précédent.  Souvent 
nous  avons  entendu  dire  (lue  l’Acadéniie  de  médecine  était  eu  arrière , 
(pi’elle  ne  favorisait  ni  les  lumières  ni  le  progrès  :  cela  est  vrai  dans  quelques 
occasions,  mais  non  pas  toujours,  assurément.  Lorsqu’une  espèce  d’inventeur 
de  quelque  médicament  absurde,  d’une  uiacliiue  plus  ou  moins  utile,  d’un 
procédé  insigniliaiit,  vient  se  plaindre  do  l’Académie,  lu  taxe  d’o6.sTi(ran- 
lisme,  cela  doit  être  et  cela  est  parfaitement  ridicule.  Mais  il  est  ans.si  des 
médecins  ([ui,  voyant  que  l’Académie  n’abonde  pas  dans  leur  sens  et  se  tient 
dans  une  sage  réserve,  ne  mauquenl  jamais  de  lui  reprocher  son  indolence 
et  son  indill’érencc.  A  leurs  yeux,  l’Académie  n’est  (in’nne  nécropole  scien- 
tilique.  Dans  scs  eullotpies  tainiliers.  llroussuis  uttu(|uait  sans  cesse  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  ostiit  ne  pas  faire  un  cas  extrême  de  la  médecine  phy¬ 
siologique;  il  n’est  pas  di- sarcasmes,  de  plaisanteries,  de  quolibets,  que  lui  et 
ses  pins  chauds  partisans  ne  lançassent  sur  ce  Cür|)s  savant.  Eh  bien  !  qui 
avait  tort,  ipti  avait  raison’'  Le  temps  a  décidé  la  iiuestion,  et  certes  ce 
n’est  pas  en  ftivenr  du  fongueux  médecin  novateur.  Ce  qui  émane  d’un  corps 
savant  doit  toujours  avoir  un  certain  caractère  de  lenteur,  de  sagesse  et  de 
maturité. 

Toutefois,  il  n’est  pas  aussi  aisé  de  disculper  l’Académie  do  ces  intermi¬ 
nables  discussions  sur  un  point  donné  de  la  science,  discussions  fatigantes, 
oiseuses,  où  l’intérêt  |)ersonnel,  la  vanité  et  une  foule  de  petites  passions 
trouvent  plus  du  place  ([ue  la  vérité.  C’est  un  éclairant  les  questions  ([u’on 
les  décide,  sans  contredit;  mais  est-donc  éclairer  les  (|nestions  que  les  agiter 
par  une  polémiiiue  suraliondanle,  |)ar  des  preuves  contradictoires,  par  des 
divagations,  des  alürmations  sans  lin,  par  une  multitude  de  raisons  pour  ou 
contre,  qui  latigucnl  rauditciir,  le  laissent  dans  le  doute,  et  la  question 
sans  solution’' El  puis, quel  triomplie  pour  ceux  qui,  éminemmunl  doués  de 
(pialites  ;p/ioinque.s'.  jouissent  de  l’elTrayante  qualité  de  parler  longtemps,  de 
parler  encore,  de  parler  toujours;  On  voit  à  l’Académie  quelques-uns  de  ces 
orateurs  dont  la  verve  à  jets  continus  ne  tarit  un  (piehiue  sorte  que  par  épui¬ 
sement.  Le  temps  est  rapide,  l’Académie  n’a  que  deux  heures  par  semaine 
à  donner  aux  discussions  scientiliiiues  ;  comment  ne  lias  mettre  de  bornes 
au  cacoellies  lo<2ueiidi  de  quelques-uns  de  ses  membres?  Quelques  observa¬ 
tions  courtes  et  pleines  de  sens  font  souvent  pins  d'elTel  que  du  longues  dis¬ 
sertations;  il  en  est  des  paroles  comme  des  pièces  d’or  et  d’argent;  celles- 
là  sont  lus  meilleures  qui,  sous  moins  de  musse  et  de  poids,  ont  néanmoins 
plus  de  prix. 

-  L'Académie  de  médecine  est  une  éminente  Société  scientifique  j  son  prin¬ 
cipe  est  grand  et  utile;  son  l'.ersonnul  se  compose  d’hommes  recommanda¬ 
bles:  aussi,  qu’il  y  ait  plus  d'activité  et  d’ensemble  dans  ses  travaux,  plus  de 
dignité  dans  sus  discussions,  plus  du  tendance  aux  solutions  directes,  une 
coalition  plus  prononcée  des  capacités  pour  signaler  le  progrès ,  pour  le 
propager,  le  hâter,  le  féconder,el  celte  Société  ;obtiendra  toute  la  consi- 
dératioii  qu’on  lui  doit  et  le  haut  rang  qui  lui  appartient. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  sa  séance  du  30  janvier,  à  l’é- 
Icclion  des  membres  correspondants  pour  I8i8.  Ont  été  nommés  MM.  Le- 
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vicaire  à  Toulon,  Lagariie  à  Conflens,  J.  Roux  à  Cherbourg,  Levrat  ainé  à 
Lyon,  Tuiiiinoiicic  à  Sedan,  Debrou  à  Orléans,  Murvillu  à  Lille,  Bonisson  à 
Montpellier,  Ricliond  des  Brus  à  Néris  ,  et  Dupasquier  à  Lyon.  Quoique  ces 
iiomibatioiis  laissent  en  deliors  des  hommes  d'un  mérite  incontestable,  nous 
u’avons  ([u’à  féliciter  l’Académie  des  choix  qu’elle  vient  de  faire. 

La  seelion  do  pathologie  chirurgicale  a  formé  sa  liste  de  présentaliim 
des  candidats  à  la  place  vacaiile  :  voici  celte  liste  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Chassaignac,  P.  Guersaul,  Iluguier,  Lallemand,  II.  Larrey, Ricorii. 

La  Commission  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  inedecme  et  de  la  pharmacie,  se  compose  de  MM.  Richoud  des  Brus, 
Pouiliet,  Moltet,  de  Falloux,  de  Peyramont,  Lcstihoudois,  Malgaigue, 
Qiiénault.  Celte  Commission  s’csi  réunie  plusieurs  fois,  mais  sans  en¬ 
trer  encore  dans  l’Oxamen  des  quosUons  soulevées  par  le  nouveau  projet 
de  loi. 

M.  le  ministre  de  ragricullure  et  du  commerce  vient  de  créer  linC  Com¬ 
mission  sanitaire  chargée  d’émellro  des  avis  sur  les  questions  relatives  à  la 
santé  puhiique,  qui  seront  soumises  à  son  examen.  Klle  se  compose  de 
MM.  Orlila,  président;  Andral,  Chomel,  Crtiveilher,  Guencau  de  Mussy, 
Melier,  Roche,  Royer-Collard.  Les  mesures  à  prendre  contre  l’invasion  dit 
choléra,  l’organisation  et  la  surveillance  du  régime  quarantcuaire,  d’après 
les  hases  de  l’ordoiinaucc  du  18  avril  1817,  sont  dans  les  attributions  de  ce 
Comité. 

Le  jury  du  concours  pour  la  chaire  de  cliirurgie  médicale  vacante  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  vient  de  rendre  un  arrêté  auquel  on  était  loin  de 
s’attendre.  A  la  majorité  de  5  voix  contre  i,  ii  a  été  décidé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  à  nomination.  Les  candidats  se  sont  réunis,  dit-on,  pour  demander 
au  ministre  des  épreuves  sitpidémeiUaires. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’aceouchcmenl,  vacante  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  par  suite  de  la  mort  du  professeur  Delmas,  sera  ou¬ 
verte  le  3  avril  prochain,  il  se  composera  de  quatre  éiireuves:  une  com¬ 
position  écrite;  deux  leçons  faites,  l’une,  après  vingt -quatre  heures, 
fautre,  après  trois  heures  de  préparation;  une  thèse,  ou  dissertation,  enliii 
une  ou  plusieurs  éprouves  pratiques  dont  l’objet  sera  déterminé  par  le  jury. 

Une  jeune  ülle  de  quinze  ans  vient  de  mourir  à  Londres  à  la  suite  de 
l’emploi  du  chloroforme  dont  un  ciiirurgien  s’était  servi  avant  de  pratiquer 
sur  elle  une  opération  chirurgicale.  Le  jury  a  constaté  par  son  verdict  que 
la  jeune  lille  avait  succombé  à  une  affection  du  poumon  occasionnée  par  le 
chloroforme ,  mais  qu’aucun  blâme  ne  peut  être  encouru  par  le  chirurgien, 
ni  par  son  aide. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  tenu,  le  24  janvier,  sa  séance  publi¬ 
que  aiiuiielle.  M.  Viiicel,  le  premier  maître  de  Lisfranc,  doyen  du  corps 
médical  lyonnais,  a  exposé,  dans  un  discours  où  la  maturité  des  pensées  s’al¬ 
liait  heureusement  au  style  animé  :  «  quelles  sont  les  causes  des  erreurs  que 
1  on  peut  commettre  dans  l’exercice  des  différentes  branches  de  l’art  de 
guérir.  » 

Le  prix  qui  devait  être  décerné  dans  cette  séance  sur  l’emploi  de  Tiodurè 
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de  potassium  a  élé  accordé  à  M.  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l'Iiôpilal  d’Aix  ; 
(î’i-st  la  seconde  distinction  académique  obtenue  par  cet  habile  praticien  sur 
le  même  sujet,  ün  second  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or,  a  été  de- 
cerné  Il  M.  Dorvault,  pharmacien  à  Paris,  dont  le  remarquable  travail, 
mais  moins  exclusivement  médical,  avait  longtemps  balance,  les  suffrages 
de  la  Commission. 

Ijgt.a  Société  de  médecine  de  Gand  vient  do  recevoir  de  la  régence  de  cette 
vilte,  pour  orner  le  local  de  ses  séances,  un  magnilii|ue  tableau  ancien  que 
le  ci-devant  collège  de  médecine  avait  fait  faire  en  l’honneur  du  célébré 
Palfyn.  Ce  tableau  représente  un  cas  curieux  de  monstruosité  ischiadelphe. 

M.  Louis  Stromeycr,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Fribourg,  a 
été  appelé  par  le  roi  de  Prusse  pour  occuper  la  chaire  devenue  vacante  à 
Berlin  par  la  mort  de  Dieffenbach. 

M.  Syme,  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l’École  médicale  d’É- 
diinbourg,  a  été  appelé  à  venir  occuper  la  chaire  devenue  vacante  par  la 
mort  de  M,  Liston. 

M.  Godron,  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’É¬ 
cole  secondaire  de  Nancy,  est  nommé  directeur  de  cette  école  en  remplace¬ 
ment  de  M.  bimouin.  nomme  directeur  honoraire. 

Le  docteur  Thielmanu  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Russie,  les 
observations  suivantes  sur  la  marche  du  choléra  :  au  mois  de  décembre  der¬ 
nier,  lu  froid  rigoureux  a  tellement  arrêté  le  choléra  que  l'un  serait  porté  à 
croire  qu’il  est  sur  le  point  de  disparaître  complètement,  comme  cela  est  ar¬ 
rivé  dans  la  province  de  la  mer  Caspienne.  A  l’exception  de  Moscou,  Mo- 
hilew  et  Witepsk,  il  a  disparu  de  toutes  les  grandes  villes;  et  même  dans 
celles-ci  et  les  localités  les  plus  petites,  il  est  si  faible  qu’il  parait  prêt  à 
disparaître.  _ 

D’après  les  relevés  faits  par  les  magistrals  de  police  en  Irlande,  le  nom¬ 
bre  des  individus  morts  de  faim  on  de  maladies  résiiltanl  de  la  mauvaise 
alimentation,  s’est  élevé,  pendant  l’année  1817,  à  36,000. 

Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  rapporté  le  jugement  du  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance,  qui  frappait  de  nullité  l’acte  du  vente  d’une  clientèle  de 
médecin  ainsi  que  les  conditions  accessoires  qui  accompagnaient  cette 
vente.  Cette  jurisprudence  vient  d’être  adoptée  par  la  Cour  royale  de  Paris. 
Ces  sortes  de  transactions  qui  se  font  journellement,  et  que  pour  notre 
compte  nous  trouvons  très-loyales,  telles  qu’on  les  pratique  généralement, 
n’auront  donc  plus  désormais  d’autre  garantie  que  la  bonne  fui  et  la  délica¬ 
tesse  de  l’acquéreur. 

Un  riche  propriétaire,  M.  Verder,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’ège  de 
quatre-vingt-neuf  ans.  Il  laisse  par  son  testament  une  somme  de  1,.500,000  fr. 
pour  fonder  un  asile  pour  la  vieillesse  indigente,  spécialement  consacré 
aux  personnes  exerçant  des  professions  libérales,  telles  que  médecins,  avo- 
ctils,  professeurs,  iiommes  do  lettres  et  savants. 

M.  Grosz,  membre  du  Conseil  municipal  de  Strasbourg,  a  légué  par  testa¬ 
ment  olographe,  aux  hôpitaux  de  cette  ville,  toute  la  portion  de  sa  fortune 
dont  il  lui  était  permis  de  dispo.ser.  Cette  portion  est  évaluée  à  150,000  fr. 

La  manie  du  chloroforme  tend  à  se  répandre  à  Edimbourg,  comme  la  ma¬ 
nie  des  chemins  de  fer  il  y  a  quelques  mois.  On  se  réunit  le  soir  dans  les 
salons  les  plus  élégants  pour  faire  des  expériences  sur  le  chloroforme.  On 
raconte  que,  dans  une  de  ces  réunions,  une  dame  s’est  écriée,  au  grand  scan¬ 
dale  de  l’honorable  société  :  «Cher  Charles,  viens  dan,s  mes  bras».  Ces 
séances  ne  se  sont  pas  toujours  passées  sans  encombre,  et  il  parait  que  plu¬ 
sieurs  des  expérimentés  se  sont  livrés  à  quelques  actes  en  désaccord  com¬ 
plet  avec  les  règles  de  l’étiquette. 
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THÉRAPEL’TIQÜE  MEDICALE. 


DE  LA  CDRABILITÉ  ET  DD  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE. 

Par  M.  le  professeur  Forget. 

«  En  adoucissant  les  symptômes,  on  emporte 
«  toujours  quelque  chose  de  la  maladie 
«  principale.  » 

Boehhaave  [Institut.,  121*). 

(Suite  et  fin  (1),] 

5  n.  Du  Traitement  rationnel  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  l’on  en  croyait  les  pionctirs  de  remèdes,  la  guérison  de  la  phtliisie 
serait  chose  fréquente  et  facile,  et  nous  aurions  cent  remèdes  pour  un. 
Mais  cette  richesse  apparente,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  accuse 
notre  impuissance  ;  car  si  nous  possédions  quelques  bons  remèdes  on  ne 
s’évertuerait  pas  à  en  trouver  d’autres.  Les  vrais  praticiens  savent  d’ail¬ 
leurs  que  penser  de  tous  ces  prétendus  spécifiques,  et  l’on  ne  saurait 
trop  proclamer  cette  vérité  dont  pourtant  on  a  beaucoup  abusé,  à  savoir  : 
que  les  procédés  curatifs  doivent  varier  selon  les  circonstances  des  faits, 
la  nature  et  les  combinaisons  des  éléments  morbides  ;  axiome  qui  nous 
oblige  à  formuler  quelques  propositions  préliminaires. 

1“  La  diathèse  tuberculeuse  est  un  fait,  puisque  tous  les  sujets  ne 
deviennent  pas  phthisiques  dans  les  memes  circonstances  ;  mais  nous 
ignorons  l’essence  de  celte  diathèse,  puisqu’on  voit  devenir  phthisiques 
des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  des  caractères  que  nous  lui  as¬ 
signons. 

2“  S’il  est  vrai  que  la  tuberculisation  puisse  se  développer  primitive¬ 
ment  et  d’emblée ,  il  n’est  pas  moins  avéré  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  phthisie  fait  explosion  à  propos  d’nne  phlegmasie  thoracique  ; 
proposition  sentant  l’héré.sie,  c’esl-;i-dire  le  physiologisme,  pour  ceux 
qui  ne  savent  pas  que  telle  est  l’opinion  d’Hippocrate,  de  Sydenham, 
de  Morton,  de  Cullen,  de  Sloll,  d’Htifeland,  etc. 

3"  Ce  n’est  pas  le  tubercule  qui  épuise  et  qui  tue  les  malades,  c’est  le 
travail  d’inflammation,  do  désorganisation  qu’il  suscite  autour  de  lui; 
inflammation  manifestée  par  les  caractères  anatomiques  aussi  bien  que 
par  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi  pensent  Cullen,  Stoll 
et  Hufeland  qui  dit  positivement  ;  «  Les  tubercules  dans  les  poumons 

(1)  Voir  le  numéro  de  janvier,  pag.  11. 
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agissent  comme  des  corps  étrangers  et  entretiennent  une  irritation 
constante  ;  de  là  une  congestion  sanguine  continuelle  dans  les  organes 
pulmonaires.  ;>  {Méd.  prat.,  t.  I.)  Ce  mode  d’action  du  tubercule  lut 
signalé  par  Hippocrate  lui-même  :  «  Quand  le  tubercule  passe  à  l’état 
de  maturation,  dit-il,  la  douleur  devient  plus  aiguë,  la  poitrine  s’é¬ 
chauffe,  etc.  »  (De  morb.,  lib.  I.) 

4°  Par  une  fatale  réciprocité,  l’inflammation  incidente  concourt  à 
cette  maturation  du  tubercule  ;  c’est-à-dire  qu’elle  fait  passer  la  phtbi- 
sib  aux  deuxieme  et  troisième  degrés,  au  ramollissement  du  tubercule  et 
à  la  formation  des  cavernes  :  «  Toute  inflammation,  ditHufeland,  aug¬ 
mente  le  développement  des  tubercules  et  accélère  la  fonte  puru¬ 
lente.  »  (Ibid.  ) 

5®  Donc,  c’est  l’inflammation  qui,  à  toutes  les  périodes,  constitue 
l’élément  le  plus  dangereux,  le  plus  actif  de  l’évolution  tuberculeuse  : 
(  Là  pbtbisie,  ditCullen,  est  constamment  accompagnée  de  la  diathèse 
inflammatoire.  »  (Mat.  méd.,  1. 11.)  «  Les  malades,  dit  StoU,  ont  tous 
les  signes  de  l’inflammation  latente ,  chronique  des  poumons. . .  ;  une 
partie  de  l’organe  tombe  en  suppuration,  tandis  que  l’autre  reste  prise 
d’une  inflammation  qui  ne  mûrit  point.»  (Méd.  prat.,i.  1.) 

6“  La  tuberculisation,  en  se  généralisant,  envahit  les  autres  organes, 
notamment  le  tube  digestif,  non  pas  seulement  une  fois  sur  cinq  (Louis), 
mais  au  moins  neuf  fois  sur  dix  ;  d’où  l’entérite,  l’idcération,  la  perfo¬ 
ration  tuberculeuses,  manifestées  par  les  coliques,  la  diarrhée  colliqua- 
tive  dont  Hippocrate  proclame  la  Ictlialité  (sect.  v,  apkor.  14),  la  péri¬ 
tonite  ultime,  etc.  ;  d’où  la  nécessité  de  ménager  le  tube  digestif  des 
phthisiques  presque  à  l’égal  de  leurs  bronches. 

7“  A  côté  de  ces  grands  principes  fondamentaux  qui  dominent 
la  thérapeutique  de  la  phthisie,  il  en  est  d’accessoires  et  relatifs  à 
quelques  symptômes  qiti,  par  leur  importance,  s’élèvent  parfois  au 
rang  d’éléments  capitaux  ;  tels  sont  la  toux,  les  crachats,  l’hémoptysie, 
la  diarrhée,  les  sueurs,  la  lièvre  qui  réclament  souvent  un  traitement 
spécial  coordonne,  bien  entendu,  avec  le  traitement  principal.  En 
opposant  à  ces  symptômes  ou  complications  des  moyens  rationnels, 
on  voit  souvent  se  réaliser  cette  profonde  sentence  de  Boerhaave, 
que  nous  avons  prise  pour  épigraphe. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  ces  prémisses  indispensables  à  l’intelli¬ 
gence,  à  la  justiGcatiott  de  nos  procédés  thérapeutiijues,  et  nécessaires 
à  l’appréciation  des  nombreuses  médications  instituées  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  Entrons  en  matière. 

Au  premier  soupçon  des  tubercules,  suivant  qu’existeront  ou  n’existe¬ 
ront  pas  les  caractères  assignés  à  la  diathèse  tuberculeuse,  le  traitement 
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l'ondaraental  devra  dilTcrcr  de  nature.  Tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’ellica- 
cité  des  toniques,  des  analeptiques,  ne  s’applique  qu’à  cette  diathèse 
révélée  par  les  signes  classiques  :  débilité,  pâleur,  mollesse  des  tissus. 
Dans  les  circonstances  contraires,  il  est  évident  que  le  traitement  initial 
devrait  reposer  sur  les  antiphlogistiques,  les  débilitants  indiqués  par  la 
pléthore  et  l’élément  phlegmasique. 

Une  fois  constatée  la  tuberculisation  au  premier  degré,  par  la  ma¬ 
tité,  la  respiration  rude,  l’hémoptysie  etc.,  l’embarras  va  commencer, 
surtout  s’il  existe  des  signes  de  diathèse  ;  car  si  celle-ci  indique  l’emploi 
des  toniques,  le  tubercule  est,  par  lui-même,  une  cause  imminente, 
sinon  un  effet  de  l’inflammation,  et  la  pratique  démontre  qu’une  fois 
déclarée,  la  tuberculisation  s’arrange  mal  du  quinquina,  des  ferrugi¬ 
neux,  du  vin,  du  régime  animal,  sous  l’influence  desquels  la  poitrine 
s’échauffe,  selon  l’expression  d’Hippocrate  ;  c’est-à-dire  que  la  toux, 
l’oppression  augmentent,  la  lièvre  s’allume  et  l’invasion  du  second 
degré  se  trouve  hâtée. 

C’est  surtout  à  cette  période  que  la  théorie  indique  l’emploi  des 
prétendus  résolutifs  et  fondants  ;  mais  en  conscience,  et  quelque  lé¬ 
gitimes  que  soient  les  espérances  fondées  sur  la  chimie,  où  sont  les 
cas  de  succès  avérés  qu’on  puisse  attribuer  à  l’iode,  aux  alcalis,  aux 
antimoniaux,  anx  mcrcuriaiix,  etc.  ?  Au  demeurant,  on  peut  expé¬ 
rimenter  ces  moyens,  mais  sans  oublier  qu’à  part  leurs  propriétés 
spécifiques,  ils  agissent  comme  stimulants  en  rentrant  ainsi  dans  les 
considérations  précédentes. 

Eu  définitive  et  de  par  les  plus  graves  autorités,  c’est  moins  aux 
médicaments  qu’à  rh3'giène  qu’il  faut  demander  des  secours  contre 
la  phthisie  commençante  ;  un  régime  doux  et  nutritif,  la  chaletir,  l’air 
pur,  les  exercices  modérés,  l’émigration,  tels  sont  les  meilleurs  re¬ 
mèdes. 

Lorscpie  apparaît  le  deuxième  degré  ou  la  période  de  ramollissement 
du  tubercule,  le  traitement  de  la  diathèse  perd  de  son  importance  pra¬ 
tique  ,  ou  du  moins  se  ti'ouvc  relégué  sur  le  second  plan  ;  car  ce  qui 
importe  ici  c’est  de  modérer  la  fonte  tuberculeuse  dont  la  cause  for¬ 
melle,  .ainsi  que  nous  l’aa'ons  démontré,  gît  particulièrement  dans 
l'inflammation  ;  la  médication  antiphlogistique  mitigée,  proportionnée 
aux  forces  du  sujet  et  à  l’expression  des  symptômes  inflammatoires,  est  de 
rigueur.  La  saignée,  qu’on  le  sache  bien,  a  été  préconisée,  .avant 
Broussais  et  son  école,  par  une  foule  d’autorités  dont  amici  quelques- 
unes  :  Sydciiham  fait  ressortir  les  avantages  de  la  saignée  dans  maint 
p.assage,  notamment  dans  celui-ci  :  «  Quand  la  phthisie  est  avancée, 
elle  résiste  presque  toujours  à  toutes  sortes  de  remèdes  ;  on  peut  néan- 
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moins  tenter  de  la  guérir...  Pour  cela  il  faut  employer  la  saignée  du 
bras,  les  doux  purgatifs,  les  pectoraux,  etc.  {Méd.  prat.,  p.  638).» 
Morton,  ce  rival  de  Sydenham,  concorde  pourtant  avec  lui  sur  ce 
point  :  «  Insti'uit  par  l’observation  répétée,  dit-il,  je  ne  doute  pas 
que  beaucoup  de  malades  ne  tombent  dans  la  phthisie  par  suite  de  la 
pneumonie,  du  catarrhe  et  autres  affections  de  ce  genre ,  soit  par 
l’incurie  du  médecin,  soit  par  l’appréhension  du  malade  et  des  assistants 
qui  s’opposent  à  ce  qu’on  ait  tiré  du  sang  en  temps  opportun,  assez 
souvent  et  en  quantité  suffisante...  C’est  pourquoi  j’ai  coutume  de  saigner 
largcmdilt  et  avec  d’excellents  résultats  les  phthisiques,  toutes  les  fois 
qu’ils  oHt  la  fièvre.  Je  ne  Ihc  rappelle  pas  m’en  être  jamais  repenti.  » 
(Phfkisiolog.,  lib.  II,  cap.  ii).  Selon  Dower  :  «  Comme  c’est  ici  une 
maladie  d’inflammation,  il  faut  écarter  tous  les  remèdes,  excepté  ceux 
qui  sont  propres  à  l’apaiser.  »  {Legs  d'un  méd.)  Puis  il  formule  son 
traitehlent,  qlli  consiste  surtout  à  répéter  la  saignée  selon  l’occurrence  ; 
il  saignait  certains  malades  tous  les  deux,  trois  et  cinq  jours  ;  un  d’eux 
fut  saigné  cinquante  foi.s  (/oc.  cit.,  p.  42,  44,  45).  Nous  ne  donnons 
pas  cela  comme  exemple,  mais  comme  preuve  que  la  saignée  répétée 
n’est  pas  d’invention  moderne.  Selon  Stoll,  «  plusieurs  causes  s’oppo¬ 
sent  à  la  guérison  des  ulcères  du  poumon  :  outre  l’abcès,  on  trouve 
l’inflammation  des  pai-tics  qui  l’avoisinent...  Ceux  qui  ont  traité  la 
phthisie  par  de  petites  saignées  répétées  me  paraissent,  dit-il,  avoir 
le  mieux  connu  la  nature  de  celte  maladie  ;  des  saignées  proportionnées 
à  la  maladie  et  aux  forces  des  malades,  les  émollients,  un  régime 
purement  végétal,  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  la  phthisie 
purulente,  accompagnée  d’une  inflammation  notable  du  reste  des  pou¬ 
mons.  »  {Méd.  prat.,  t.  I,  p.  114-188)  ;  voyez  aussi  scs  aphorismes, 
810  et  suivants.  Selon  Uufeland,  «  des  poumons  maladifs,  tuberculeux, 
ou  la  simple  tendance  à  la  phthisie,  constituent  des  indications  pour 
la  saignée.  »  {loc.  cit.,  p.  217.) 

Nous  pourrions  invoquer  d’autres  autorités  encore:  celles  de  Boerhaave, 
de  Cullen,  etc.  ;  mais  nous  prévoyons  l’objection  :  k  Tous  ces  grands 
hommes  ayant  ignoré  l’auscultation,  la  médecine  exacte,  leurs  observa¬ 
tions  sont  sans  valeur.  »  La  logique  de-MM.  les  critiques  est  vraiment 
fort  commode  !  lorsqu’il  s’agit  de  conspuer  telle  doctrine,  ils  s’inclinent 
devant  les  anciens  et  en  invoquent  pompeusement  l’autorité  ;  mais  lors¬ 
qu’on  leur  prouve  que  ces  anciens  sont  du  parti  de  cette  doctrine, 
ils  renient  leurs  divinités  et  récusent  nettement  leurs  témoignages!... 
Mais  à  qui  ferait-on  croire  que  Sydenham,  Stoll,  Cullen,  Hulèland, 
ne  savaient  pas  distinguer  la  phthisie  ! 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tant  et  de  si  graves  autorités,  ce  n’est  pas  la 
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saignée  répétée,  la  saignée  quand  même,  que  nous  soutenons,  c’est  la 
saignée  clairement  indiquée,  et  surtout  la  saignée  locale  sur  le  thorax, 
pr'o  ratione  virium.  Viennent  ensuite  les  émollients  ;  mucilages,  émul¬ 
sions  végétales  et  animales,  fécules,  gelées,  etc.  Boerliaave  usait  beau¬ 
coup  du  petit-lait  et  préférait  le  lait  de  femme  à  tout  autre  ;  c’était  au 
mbins  Un  moyen  de  prévenir  les  falsifications  qui  ont  fait  bannir  ce 
breuvage  dans  les  grandes  villes. 

Toutefois,  l’expérience  n’a  que  trop  démontré  l’insuffisance  des  éniol- 
lients  seuls  dans  la  phthisie  déclarée.  Aussi  recommandons-nous  ex¬ 
pressément  ,  à  titre  d’adjuvant  essentiel ,  une  autre  médication  dont 
nous  avons  compendieusement  fait  ressortir  les  avantages  dans  un  au¬ 
tre  travail  (1)  ;  c’fest  la  médication  narcolique,  en  tête  de  laquelle  nous 
plaçons  les  opiacés.  Telle  est  ici  l’importance  de  l’opium  que  nous  di¬ 
rions  volontiers,  apres  Sydenham ,  que  sans  lui  nous  renoncerions  au 
traitement  des  alTections  pulmonaires.  Les  autres  médicaments  de  la 
inêihe  classe, la  jusquiame,  tant  vantée  par  Hufeland,  l’aconit,  préconisé 
par  Stobe  et  Murray,  la  ciguë,  le  datura-stramonium,  le  laurier-cerise, 
etc.  j  ne  peuvent  entrer  en  parallèle  avec  lui.  Le  sirop  d’acétate  de 
morphine  est  devenu  notre  agent  favori,  à  la  dose  d’Une  ou  deux  cuille¬ 
rées  à  café  prises  le  soir.  La  belladone  rendra  p.irfois  de  bons  services; 
mais  il  est  un  autre  sédatif  bien  précieux,  en  raison  de  son  action  spé¬ 
ciale  sur  la  circulation,  c’est  la  digitale.  M.  Bayle,  dans  sa  Bibliothè- 
qm  thérapeutique,  a  compilé  de  nombreux  exemples  de  son  efficacité. 
Quant  à  l’acide  hydrocyanique,  déjà  préconisé  par  M.  Magendie,  nous 
avons  démontré  qu’il  agit  comme  sédatif  pur  et  simple  (2)  ;  restent  les 
dangers  de  son  administration. 

Résumons  en  quelques  mots  les  avantages  des  sédatifs  :  qüe  la  toux 
soit  effet  dit  cause  de  la  tuberculisation,  on  peut,  en  la  combattant;  pré¬ 
venir  OU  du  nioilis  rëtatder  la  fonte  tuberculeuse  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  pu 
considérer  avec  assez  de  vraisemblance  l’opium  comme  prophylactique 
de  la  phthisie  (de  Meza,  Marx).  —  La  fonte  tuberculeuse  une  fois  étà- 
filie,  l’opium  peut  en  retarder  les  progrès ,  peut-être  même  la  suspendre 
poUr  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  dissipant  les  éléments  toux,  dou¬ 
leur,  sécrétion.  — La  cicali'isation  des  cavernes  peut  être  favorisée  par 
l’usage  de  l’opium,  qui  procure  au  poumon  le  plüs  de  repos  possible 
(TràlleSj  VdnSwieten,  Murray,  Desbois  de  Rochefort). — La  phtliisie 

(1)  A  ce  propos,  nous  prions  bien  nos  confrères  de  croire  que  nous  sommes 
tout  à  fait  étranger  à  ce  sirop  du  docteur  Forget,  annoncé  depuis  quelque 
temps  dàiis  lës  journaux. 

(S)  De  l’opium  dans  le  traitement  de  l’hémoptysie  et  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  (Buifef.  de  fMraj).,  tom.  ÏXVII,  p.  *T.) 
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persistant  au  même  degré,  l’opium  peut  retarder  la  catastrophe  en  cal¬ 
mant  la  douleur  et  la  toux,  en  prévenant  et  réprimant  les  hémoptysies, 
en  modérant  ou  tarissant  les  sécrétions  bronchiques  et  caverneuses,  les 
flux  intestinaux  qui  épuisent  le  sujet. . .  Pour  plus  de  détails,  nous  ren¬ 
voyons  à  notre  travail  sur  ce  sujet. 

Les  émollients,  les  évacuations  sanguines  modérées,  les  sédatifs, 
constituent,  à  vrai  dire,  le  trépied,  la  hase  fondamentale  du  traitement 
de  la  phthisie  confirmée,  à  part  le  puissant  concours  d’une  hygiène 
bien  dirigée.  Cette  simplification  pourra  suspendre  et  susciter  des  dou¬ 
tes,  peut-être  même  soulever  des  dédains  pour  une  thérapeutique  aussi 
pauvre  en  apparence.  Et  pourtant,  pour  se  convaincre  de  ses  avanta¬ 
ges,  il  suffira  de  méditer  la  pratique  des  grands  médecins  passés  et 
présents  ;  il  sulfira  de  réfléchir  au  mode  d’action  d’une  foule  de  moyens 
réputés  spécifiques  et  qui  rentrent,  tout  simplement ,  dans  les  précé¬ 
dentes  catégories  ;  telle  est,  par  exemple,  l’huile  de  foie  de  morue  (ou 
de  poisson)  qui,  pour  nous,  et  nonobstant  clameur  de  haro,  est  un  sim¬ 
ple  adoucissant.  Les  proportions  d’iode,  de  brome  et  antres  éléments 
auxquels  on  a  voulu  attribuer  son  efficacité,  s’y  trouvent  en  quantité  si 
faible,  si  contestable ,  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  en  tenir  compte. 
L’huile  de  morne  me  paraît  être  d’une  efficacité  réelle,  lorsqu’elle  est 
agréée  et  supportée,  ce  qui  est  moins  général  que  ne  le  prétendent  ses 
prôneurs  ;  elle  mitige  les  accidents,  entretient  doucement  la  liberté  du 
ventre,  favorise  le  retour  de  l’embonpoint  ;  bref,  elle  place  les  malades 
dans  des  conditions  favorables  sinon  à  la  guérison,  du  moins  à  la  pro¬ 
longation  de  l’existence. 

La  plupart  des  spécifiques  de  la  phthisie  appartiennent  à  la  classe 
des  narcotiques,  tels  sont  l’aconit,  la  ciguë,  la  jusquiame,  l’eau  de  ce¬ 
rise,  l’acide  hydrocyanique,  la  digitale,  etc.  Quant  aux  spécifiques  em¬ 
pruntés  aux  autres  classes,  aux  toniques  (lichen  d’Islande,  polygala, 
lierre  terrestre,  etc.),  aux  astringents  (acétate  de  plomb,  monésia,  etc.), 
aux  irritants  (chlore,  créosote,  etc.),  aux  altérants  (antimoniaux,  mer- 
curiaux,  iode,  alcalins,  etc.),  leur  efficacité  est  fort  contestable  ;  et  de 
plus  ils  sont  dangereux,  ce  qui  du  moins  n’a  pas  lieu  pour  les  émollients 
et  les  anodins. 

Nous  devons  mentionner  une  autre  indication  dont  la  puissance  a 
été  tour  à  tour  exaltée  et  contestée  par  les  observateurs,  c’est  la  médica¬ 
tion  révulsive.  Les  irritants  (pommade  stibiée,  huile  de  croton),  les 
vésicants  (cantharides,  ammoniaque),  les  cautères ,  les  moxas,  le  séton, 
appliqués  au  thorax,  sous  les  clavicules,  auraient,  au  dire  de  quelques- 
uns  ,  procuré  des  guérisons.  Nous  ne  contestons  point  ces  faits;  nous 
engageons  même  à  recourir  à  ces  moyens  énergiques  ;  mais,  ces  conces- 
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sioris  laites  à  quelques  hasards  heureux ,  nous  rappellerons  les  cas  in¬ 
nombrables  où  ces  agents  restent  sans  effet  et  provoquent,  en  pure 
perte,  la  douleur  et  l’épuisement;  si  bien  que,  pour  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  réfléchis ,  les  exutoires  sont  ;une  sorte  de  moyen  sacramentel 
qu’ils  appliquent  par  obséquiosité  pour  les  règles  de  l’art  et  pour  l’ac¬ 
quit  de  leur  conscience,  plutôt  que  dans  l’espoir  d’en  retirer  le  moindre 
bénéfice.  Combien,  pour  ma  part,  n’ai-je  pas  vu  périr  de  malheureux 
martyrisés  par  ces  lenticules  dont  leur  poitrine  avait  été  criblée  par  des 
praticiens  à  loi  robuste  ! 

Nous  arrivons  àii  traitement  du  troisième  degré  ou  des  cavernes,  degré 
■qüi  h’est  qufe  l’évolution  du  second,  car  il  consiste  dans  l’évacuation  de 
la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Les  éléments  fondamentaux  restant  les 
memes,  le  traitement  fondamental  devra  donc  rester  aussi  le  même, 
sauf  quelques  modifications.  On  insistera  donc  toujours  sur  les  émolbents 
et  les  sédatifs,  tout  en  obviant  à  l’aggravation  ou  à  l’apparition  de  cer¬ 
tains  accidents  qui  réclament,  per  se,  des  secours  spéciaux  :  vous  aurez 
à  vous  opposer  à  l’épuisement  croissant  du  sujet  au  moyen  d’une  ali¬ 
mentation  aussi  substantielle  que  pourront  le  permettre  l’excitabilité 
générale  et  la  susceptibilité  du  tube  digestif  ;  à  mitiger,  s’il  se  peut,  les 
exacerbations  fébriles  au  moyen  de  la  digitale  ou  du  sulfate  de  quinine 
prudemment  administrés;  à  modérer  l’abondance  des  crachats  au 
moyen  de  toniques  et  d’astringents  légers,  tels  que  les  baumes-résines, 
le  lichen,  le  polygala,  les  labiées,  l’acétate  de  plomb,  qui  compte  au¬ 
tant  de  détracteurs  que  de  partisans ,  le  tannin,  le  cachou ,  le  ratanliia, 
le  nionésia.  La  difficulté  de  l’expectoration ,  au  contraire,  pourra  ré¬ 
clamer  l’emploi  des  prétendus  incisifs  ;  la  scille ,  les  antimoniaux ,  les 
alcalins,  mais  sans  oublier  la  sehteiice  formulée  par  Gui-Patin  :  «  Qui 
dicuntur  bœkici  omnes  calent,  nec  perveniunt  ad  pulmmem,  nec 
juvareni  si  pervenirent.  »  —  Après  quelques  espérances  proinpte- 
tnëht  déçues,  nous  ne  comptons  plus,  pour  cicatriser  les  cavernes,  sur 
lès  perfîdës  secours  du  chlore  et  de  la  créosote.  Vous  aurez  à  combattre 
celte  fatale  diarrhée  ulcéreuse,  trop  souvent  provoquée  par  vos  médi- 
caüons  actives,  au  moyen  des  opiacés,  avant  tout,  puis  des  révulsifs  cu¬ 
tanés,  puis  dës  astringents  ci-dessus  mentionnés.  On  oublie  trop  souvent 
que  cette  diarrhée  tient  à  des  lésions  organiques  incurables,  et  qu’il  faut 
craindre  d’activer.  Aux  sueurs  colliquatives,  essayez  d’opposer  quelques 
amers  astringents,  les  macérations  de  quinquina,  l’agaric  blanc,  ou  bien 
l’acétate  de  plomb,  fetc. 

On  volt  que  ces  médications  accessoires,  cette  médecine  des  symptô- 
hies,  se  résument  dans  deux  médications  principales,  les  toniques  et  les 
àstrihgentsi  i“lj  rationnels  aü  point  de  vue  de  l’accident  à  combattre, 
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sont  trop’ souvent  contre-indiques  par  un  des  éléments  fondamentaux, 
rinflamination  chronique  ou  même  aiguë  dont  ces  accidents  ne  sont  sou¬ 
vent  que  l’expression.  C’est  ainsi  que,  fréquemment,  les  astringents  ne 
modèrent  les  crachats  et  les  sueurs  qu’en  augmentant  la  toux,  l’oppres¬ 
sion  et  la  fièvre  ;  qu’ils  n’arrêtent  la  diarrhée  qu’en  provoquant  des  coli¬ 
ques,  des  symptômes  d’entérite,  etc.,  d’où  résulte  qu’en  définitive  le 
plus  sage  est  encore,  dans  bien  des  cas,  de  subir  ces  aggravations,  après 
avoir  acquis  la  conviction  de  l’impuissance  ou  des  dangers  des  remèdes 
accessoires,  et  d’insister  sur  le  traitement  rationnel  des  lésions  fonda¬ 
mentales,  sur  les  adoucissants,  les  sédatifs  et  les  révulsifs. 

Que  si,  sous  l’empire  de  ces  simples  moyens,  vos  malades  ne  guéris¬ 
sent  pas,  c’est  qu’ils  ne  sont  pas  guérissables  ;  que  s’il  est  douloureux 
d’assister,  désarmé,  à  cette  destruction  lente  et  inévitable,  il  est  bien  plus 
pénible  encore  d’avoir  sur  la  conscience  l’emploi  de  médications  irra¬ 
tionnelles,  dangereuses,  qui,  manifestement,  ont  aggravé  la  maladie  et 
précipité  la  catastrophe. 

Ces  doctrines  sont  le  résultat  d’une  douzaine  d’années  d’observation 
attentive  faite  sur  quati'e]  cent  cinquante  phthisies  confirmées  qui  sont 
passées  à  ma  clinique,  période  pendant  laquelle  nous  avons  essayé  de 
tous  les  traitements,  expérimenté  tous  les  remèdes  nouveaux,  comme  il 
appert  sur  nos  publications  dans  ce  journal  même  et  par  nos  compte- 
rendus  de  clinique. 

Nous  le  répétons  en  terminant ,  par  ce  traitement  si  rationnel,  si 
simple  et  pourtant  si  variable,  grâce  aux  nombreux  succédanés  des  mé¬ 
dications  antiphlogistique,  narcotique,  révulsive  et  hygiénique ,  on  gué¬ 
rira  les  malades  susceptibles  de  guérir  ;  on  prolongera  autant  que  pos- 
siblel’existencede  ceux  qui  sont  incurables.  Les  personnes  qui  fréquentent 
nos  salles  sont  frappées  de  l’espèce  d’immobilité  de  la  plupart  de  nos 
phthisiques  ;  il  en  est  bon  nombre  qui  séjournent  chez  nous  pendant  des 
années  dans  un  état  quasi-stationnaire  ;  quelques-uns  sortent,  de  guerre 
lasse,  pour  rentrer  bientôt,  après  avoir  éprouvé  l’insuccès  des  secours 
qu’ils  espéraient  ailleurs  ;  la  plupart  s’éteignent  lentement,  doucement, 
sans  orages  et  comme  par  l’épuisement  spontané  du  principe  de  la  vie. 
Parcourez  nos  feuilles  de  clinique,  vous  y  trouverez  presque  invariable¬ 
ment  une  tisane  adoucissante,  une  potion  émnlsive,  une  dose  de  nar¬ 
cotique  pour  la  nuit  ;  par-ci  par-là  une  petite  saignée  générale  ou 
locale  ;  souvent  l’huUe  de  morue,  parfois  la  digitale  ,  rarement  des  to¬ 
niques  ou  des  astringents,  encore  moins  de  fondants  ;  presque  toujours 
un  exutoire;  constamment  un  régime  léger,  suffisamment  nutritif... 
Quelques  esprits  exigeants  trouveront  que  ce  n’était  pas  la  peine  de  les 
distraire  si  longtemps  pour  les  entretenir  d’une  pratique  si  banale  et  de 
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détails  si  vulgaires  :  ceux-là ,  nous  les  prions  de  vouloir  bien  compter 
sérieusement  avec  les  prôneurs  de  spécifiques  et  les  faiseurs  de  miracles 
avant  de  nous  juger.  Il  est  malheureusement  trop  de  maladies  où  le 
problème  thérapeutique  consiste  à  chercher  non  pas  la  médication  qui 
guérit,  mais  celle  qui  soulage  et 'qui  fait  vivre  le  plus  longtemps.  A 
proclamer  de  tels  principes,  on  n’acquiert  ni  gloire  ni  fortune,  mais  on 
a  la  conscience  de  servir  l’humanité. 

Prof.  Fobgbt. 


DB  L*  CACHEXIE  PALUDÉEMME  ET  De“sON  TBAITEMEirr. 

On  observe  fréquemment  dans  les  localités  où  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  endémique,  et  quelquefois  même  dans  celles  où  elle  ne  se 
développe  que  passagèrement,  une  cachexie  spéciale,  ayant  des  sym¬ 
ptômes  particuliers,  des  altérations  anatomiques  bien  caractérisées , 
qui  permettent  de  la  distinguer  de  toute  autre,  la  cachexie  paludéenne. 
C’est  de  préférence  dans  les  contrées  marécageuses,  qui  sont  de  vérita¬ 
bles  foyers  de  la  fièvre  intermittente,  qu’on  voit  se  manifester  cette 
détérioration  graduelle  et  générale  de  l’économie.  Elle  décime  la  So¬ 
logne  et  toutes  les  autres  parties  de  la  Fnince  où  la  disposition  du 
sol,  l’existence  de  marais  meme  peu  étendus,  d’eaux  stagnantes,  qui 
se  dessèchent  pendant  une  partie  de  l’été,  contribuent  si  puissamment 
à  produire  et  à  entretenir  des  épidémies  de  fièvre  intermittente. 
Nous  nous  proposons  d’étudier  certains  points  de  l’histoire  de  cette 
maladie  et  de  la  thérapeutique  qu’il  convient  d’instituer,  soit  pour  en 
prévenir  le  développement,  soit  pour  la  combattre  lorsque  déjà  elle 
s’est  établie. 

La  cachexie  paludéenne  n’envahit  pas  d’emblée  l’économie  ;  elle  se 
forme  lentement,  graduellement,  et  c’est  là,  à  dire  vrai,  une  heureuse 
condition,  puisqu’elle  permet  au  médecin  d’attaquer  le  mal  dès  son  début. 
Autant  que  notre  observation  a  pu  nous  l’apprendre,  son  mode  de  dé¬ 
veloppement  n’est  point  uniforme.  Tantôt  elle  succède  à  des  accès 
de  fièvre  intermittente  longtemps  prolongés.  On  voit  alors  toutes 
les  fonctions  s’altérer  successivement  l’une  après  l’autre  ;  la  peau 
prend  une  teinte  pâle,  devient  d’une  grande  flaccidité,  la  couleur 
rosée  des  orifices  muqueux  et  des  membranes  muqueuses  disparaît, 
l’appétit  se  perd  complètement,  un  affaiblissement  qui  chaque  jour 
augmente  jusqu’à  l’abolition  totale  des  forces,  marque  uu  degré  déjà 
plus  avancé  du  mal  ;  puis  des  phénomènes  graves  apparaissent  bientôt, 
l’anasarque,  l’ascite,  les  collections  séreuses  dans  les  cavités  splanch¬ 
niques,  et  si  l’influence  paludéenne  continue  à  s’exercer,  ou  si  aucun 
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traitement  n’est  opposé  à  la  maladie,  la  mort  vient  rapidement  clore 
la  série  de  tous  ces  accidents. 

C’est  là  le  mode  de  développement  le  plus  habituel  de  la  cachettie 
paludéenne.  Elle  est  alors  consécutive  à  des  accès  de  fièvTC  intermittente 
qui  ont  duré  pendant  un  certain  temps.  Un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens,  et  quelques-uns  même  de  ceux  qui  observent  la  cachexie  palu¬ 
déenne  dans  les  localités  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  ne 
craignent  même  pas  d’affirmer  qu’on  ne  voit  jamais  la  cachexie  s’éta¬ 
blir  sans  fièvre  intermittente  préalable  et  de  longue  durée.  Il  nous  a 
semblé  (|u’il  y  avait  là  une  erreur  d’observation,  une  généralisation 
trop  grande,  et  que  la  cachexie  paludéenne  pouvait  se  produire,  dans 
des  cas  jilus  rares  il  est  vrai,  en  dehors  de  cette  condition. 

On  voit  en  effet,  quelquefois,  des  sujets  chez  lesquels  les  fonctions 
s’allanguissent  graduellement,  la  peau  prend  une  teinte  p.âle,  identique 
à  celle  qu’on  observe  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolongées, 
les  ■  membranes  muqueuses  se  décolorent,  la  faiblesse  générale  fait 
chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  les  épanchements  séreux  des  ca¬ 
vités  splanchniques  se  produisent,  cl  comme  pour  marquer  la  liaison 
intime  qui  rapproche  cet  état  morbide  de  celui  qui  précède,  la  rate 
devient  le  plus  souvent  ,1c  siège  de  cette  hypertrophie  considérable 
qui  suit  si  fréqucmuicnt  les  fièvres  intermittentes  de  longue  durée. 
Qu’on  observe  ces  malades  soit  au  début,  .soit  dans  le  cours  de  leur 
affection,  il  est  impossible  de  constater  le  moindre  accès  proprement 
dit  de  fièvre  intermittente,  à  quelque  type  d’ailleurs  qu’on  essaye  de  le 
rapporter. 

La  cachexie,  dans  certains  cas,  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre  ; 
dans  d’autres,  on  ne  saisit  rien  autre  chose  qu’un  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé,  apparaissant  avec  ou  sans  frisson  préalable 
à  des  intervalles  très-irrégnliers  ;  ou  bien  au  contraire  une  fièvre  con¬ 
tinue,  se  traduisant  par  un  symptôme  unique,  la  fréquence  anormale 
du  pouls,  sans  aucun  des  autres  phénomènes  qui  accompagnent  ordi¬ 
nairement  l’état  fébrile ,  ou  même  en  sont  les  précurseurs.  Il  amve 
sans  doute,  le  plus  ordinairement,  que  dans  les  cachexies  paludéennes 
sans  accès  de  fièvre  intermittente  préalables,  l’appareil  fébrile  se  déve¬ 
loppe  lorsque  la  maladie  va  toucher  à  sa  fin  dans  sa  période  extrême. 
Mais  il  est  impossible  d’établir  la  moindre  analogie  entre  des  accès  de 
fièvre  ip.tcrmittcnte  et  cet  état  fébrile  continu,  identique  à  ce  qu’on 
observe  chez  un  grand  nombre  des  sujets  qui  succombent  à  la  cachexie 
anémique.  On  ne  trouve  alors  ni  les  stades  réguliers  et  caractéristiques 
de  la  fièvre  intermittente  véritable,  ni  l’apyrexie  qui  doit  signaler 
l’intervalle  des  accès. 
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On  peut  donc  dire  d’une  manière  générale,  que  la  cachexie  palu¬ 
déenne  est  tantôt  consécutive  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et 
peut-être  alors  un  produit  de  ces  accès  ,  tantôt  au  contraire  primi¬ 
tive  ;  que  cette  dernière  condition  est  plus  rare ,  sans  doute,  mais 
que  pourtant  encore  on  l’observe  assez  souvent  dans  les  localités  où 
la  fièvre  inteimittente  est  endémique. 

Les  divers  phénomènes  qui  caractérisent  la  cachexie  paludéenne  se 
manifestent  en  général  dans  un  certain  ordre  assez  régulier,  bien  que 
d’ailleurs  on  ne  les  observe  pas  tous  avec  une  égale  fréquence.  Il 
résulte  de  cette  double  condition,  que  cette  cachexie  semble  différer 
singulièrement  d’elle-même  suivant  qu’on  l’étudie  à  des  périodes  di¬ 
verses  de  sa  durée,  ou  chez  des  sujets  différents.  Il  faut,  en  effet, 
avoir  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  cette  affection,  pour  recon¬ 
naître  son  identité  chez  les  sujets  où  elle  ne  se  traduit  que  par  de 
l’anémie  avec  faiblesse  et  hypertrophie  de  la  rate,  et  chez  ceux  où  elle 
s’accompagne  des  phénomènes  les  plus  graves ,  depuis  les  collections 
séreuses  des  cavités  splandiniques  et  l’infiltration  du  tissu  cellulaire, 
jusqu’aux  hémorrhagies  passives  à  la  surface  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

C’est,  en  général,  par  la  pâleur  et  l’allanguissement  de  toutes  les 
fonctions  que  se  manifeste  tout  d’abord  la  cachexie  paludéenne.  La 
peau  prend  une  teinte  identique  à  celle  qu’on  observe  chez  les  sujets 
atteints  de  chlorose  confirmée,  ou  chez  ceux  qui,  sous  une  influence 
quelconque ,  ont  perdu  une  grande  quantité  de  sang.  Cette  pâleur 
s’accompagne  d’une  flaccidité  plus  ou  moins  grande,  d’une  mollesse 
générale  des  tissus.  La  contraction  musculaire  ne  détermine  plus,  comme 
chez  les  sujets  vigoureux,  une  raideur,  un  état  de  dureté  des  masses 
musculaires  contractées.  Les  membranes  muqueuses,  la  conjonctive, 
les  lèvres,  les  gencives  participent  à  cet  état  de  pâleur.  En  même 
temps  l’appétit  diminue  et  finit  par  se  perdre  complètement.  Le  ma¬ 
lade  est  sons  l’impression  continuelle  d’un  sentiment  de  malaise  et 
de  fatigue  ;  le  moindre  effort,  une  marche  un  peu  prolongée,  épuisent 
ses  forces. 

A  un  état  plus  avancé,  le  tissu  cellulaire  commence  à  devenir  le 
siège  d’une  infiltration  séreuse.  Les  pieds  sont  gonflés,  le  soir  seule¬ 
ment  dans  les  premiers  temps,  puis  bientôt  toute  la  journée.  L’œdé- 
matie  fait  des  progrès  et  elle  envahit  eu  quelques  mois  les  membres 
inférieurs  dans  toute  leur  étendue. 

En  même  temps,  et  souvent  à  une  époque  peu  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  la  cavité  péritonéale  devient  le  siège  d’un  épanchement  séreux 
plus  ou  moins  abondant.  Mais  presque  toujours  cette  ascite  est  précédée 
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de  deux  autres  lésions  d’une  grande  importance.  Nous  voulons  parler 
de  l’hypertropliie  de  la  rate  et  du  foie. 

Le  développement  de  la  rate  sous  l’influence  de  la  cachexie  palu¬ 
déenne  est  un  phénomène,  sinon  absolument'  constant,  au  moins 
extrêmement  fréquent.  On  imaginerait  difficilement  à  priori,  le  vo¬ 
lume  considérable  que  peut  prendre  cet  organe  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions.  Habituellement  il  atteint  dans  le  sens  longitudinal  la  crête 
iliaque,  et  dans  le  sens  transversal  la  ligne  blanche  :  mais  souvent  aussi 
on  le  voit  dépasser  ces  limites,  descendre  iusqu’au  niveau  du  ligament 
de  Poupart,  remplissant  ainsi  la  fosse  iliaque,  et  dépasser  de  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  la  ligne  blanche.  De  nombreuses  recherches 
anatomiques  ont  suflisanimenl  démontré  que,  dans  ces  conditions,  la 
rate  se  recouvre  à  sa  fnre  concave  de  plaques  cartilagineuses,  dont 
l’épaisseur  atteint  quelquefois  près  d’un  ccntimèti’e,  qu’en  même  temps, 
son  tissu  devient  plus  consistant,  mais  aussi  plus  friable.  Cette  alté¬ 
ration  est-elle  un  phénomène  constant,  ainsi  que  beaucoup  d’auteurs 
ont  cherché  à  l’élahlir  ?  Nous  ne  le  croyons  point.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  des  sujets  chez  lesquels  la  fièvre  intermittente  durait 
pendant  des  années,  amenait  un  véiitable  état  de  cachexie,  sans  que  le 
volume  de  la  rate  eût  éprouvé  une  augmentation  sensible,  soit  par  la 
|)crcussion,  soit  par  la  palpation.  Ces  faits-là  sont  assez  rares  sans 
doute,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  réels.  Il  faut  donc  bien  admettre 
(juc  l’hypertrophie  de  la  rate  dans  ces  conditions  est  la  règle  générale, 
mais  non  absolue';  ([ue  dès  lors,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques 
auteurs,  cet  état  de  la  rate  est  un  fait  consécutif,  un  produit  de  la  fièvre 
intermittente ,  de  l’infection  paludéenne,  et  non  le  fait  primordial,  le 
point  de  départ  des  phénomènes  qu’on  observe  à  la  suite  de  l’infeetion 
paludéenne. 

L’hypertrophie  du  foie,  tpic  les  auteurs  négligent  généralement  pour 
SC  préoccuper  presque  exclusivement  de  celle  de  la  rate,  est  un  fait 
qu’on  observx  presque  aussi  souvent.  Il  est  vrai  de  dire  pourtant  qu’elle 
est  toujours  moins  prononcée.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous 
avons  vu  le  foie  déborder  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes,  quehiucfois  atteindre  la  crête  iliaque,  dans  quelques  circonstances 
descendre  enfin  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Sous  quelle  influence 
SC  produit  cet  état  d’hypertrophie?  Sa  coïncidence  avec  celle  de  la  rate 
n’éclairc-l-elle  pas  leur  mode  de  formation  ?  Quand  on  observe  ce  qui 
se  pas.'^e  pendant  le  fri.sson  de  la  fièvre  intermittente,  ce  départ  du 
sang  des  vaisseaux  superficiels  vers  les  gros  troncs  veineux,  on  est  dis¬ 
posé  à  admettre  que  l’hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  est  le  produit 
de  congestions  violentes,  qui  se  font  dans]  ces  organes  pendant  la 
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période  de  frisson  de  la  fièvre.  C’est  là  d’ailleurs  une  simple 
hypolhcse. 

L’hj'pertropliic  de  la  rate  et  du  foie  est-elle  La  cause  de  l’épanche¬ 
ment  séreux  c(ui  se  fait  dans  la  cavité  péritonéale  ?  On  serait  assez  dis¬ 
posé  à  le  supposer  tout  d’abord,  la  raison  anatomique  semblant  très- 
claire,  très-facile  à  comprendi'c.  Mais  pour  peu  qu’on  observe  ce  fait 
capital,  que  dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  très-réels,  l’ascite  se 
produit  en  l’absence  de  toute  bypertropbic  de  la  rate  et  du  foie,  on  ar¬ 
rive  facilement  à  conclure  que  ces  deux  états  ne  sont  pas  absolument 
dépendants  rnn  de  l’autre  ,  et  que  l’ascite  est  le  produit  de  l’altération 
générale  du  sang,  qu’elle  est  identique  à  celle  qu’on  rencontre  dans 
l’anémie  post-hémorrhagique.  Qu’on  remarciuc  bien  d’ailleurs  que  ces 
épanchements  séreux  ne  se  font  point  seulement  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  qu’ils  se  produisent  aussi  dans  le'tissu  cellulaire,  et  meme  dans 
la  cavité  des  plèvres,  et  il  deviendra  dès  lors  impossible  de  ne  pas 
admettre  l’influence  d’une  condition  non  pas  locale,  anatomique,  mais 
bien  générale. 

ün  jdiénoinène  qu’on  observe  assez  fréquemment  dans  la  cachexie 
paludéenne,  surtout  à  une  période  avancée,  c’est  la  production  d’hé¬ 
morrhagies  à  la  surface  des  membranes  muqueuses.  La  plus  commune 
de  toutes  est  l’épistaxis.  On  la  voit  se  manifester  avec  la  plus  grande 
facilité,  à  l’occasion  de  la  cause  la  plus  légère,  et  meme  eu  l’absence 
de  toute  cause  extérieure.  Les  malades  perdent  ainsi  des  quantités 
de  sang  souvent  considérables  ,  soit  que  l’hémorrhagie  dure  long¬ 
temps,  soit  qu’elle  se  répète  fréquemment  à  des  intervalles  rapprochés. 
Il  est  d’ailleurs  d’observation  générale,  ici  comme  pour  toutes  les  hé¬ 
morrhagies  pa.ssivcs,  que  les  hémorrhagies  se  reproduisent  plus  faci¬ 
lement  et  sont  plus  abondantes  à  mesure  que  l’état  anémique  se  pro¬ 
nonce  davantage. 

L’hémorrhagie,  au  lieu  de  se  faire  à  la  membrane  des  fosses  nasales, 
peut  SC  faire  également  aux  autres  surfaces  muqueuses,  à  celles  des 
bronches  ou  de  l’intestin,  mais  plus  souvent  encore  à  celle  de  la  vessie. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  un  exemple  chez  un  étudiant 
en  médecine  qui,  altéré  par  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  était 
pris,  à  chaque  nouvel  accès  de  fièvre,  d’une  violente  hématurie.  Le  sang 
était  décoloré,  peu  riche  en  globules,  d’une  constitution  analogue  à  ce 
qu’on  remarque  dans  l'anémie  ])ost-héniorrhagique. 

La  cachexie  paludéenne  est  souvent  suivie  de  mort,  dans  le  cas  où  le 
malade  reste  sous  rinfliience  délétère  qui  a  produit  et  qui  enticticut  la 
maladie,  et  quand  on  n’a  recours  à  aucune  indication  convenalfle.  Il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  comment  la  mort  survient  dans  de 
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pareilles  conditions.  Les  malades  qui  succombent  à  la  cachexie  anémi¬ 
que  meurent  toujours  dans  un  état  fébrile  très-prononcé.  C’est  un  fait 
sur  lequel  M.  le  professeur  Trousseau  a  souvent  appelé  noti-e  at¬ 
tention.  Lorsque  la  débilité  est  extrême,  lorsque  l’état  de  caebexic 
anémique  est  aussi  avancé  que  possible,  la  lièvre  commence  à  s’al¬ 
lumer,  le  pouls  devient  d’une  très-grande  fréquence ,  tout  en  res¬ 
tant  petit  et  dépressible ,  la  peau  d’une  chaleur  acre ,  la  fièvre  est 
continue,  s’accroît  chacfue  jour,  puis  le  malade  est  pris  d’un  peu  de 
délire,  calme  d’ailleurs,  au  milieu  duquel  il  succombe.  C’est  ainsi  qu’on 
meurt  dans  la  cachexie  paludéenne.  La  lièvre  précède  toujours  de  quel¬ 
ques  jours, ordinairement  même  de  quelques  semaines,  le  moment  fatal. 

Ce  phénomène  pathologique  nous  semble  d’un  grand  intérêt.  A  quelle 
cause  rapporter  cette  fièvre  qui  se  produit  tout  à  fait  spontanément 
dans  la  période  extrême  de  l’état  anémique?  Sous  quelle  influence  naît- 
elle,  sans  qu’aucun  travail,  soit  phlegmasique,  soit  autre,  se  développe 
dans  l’économie?  Comment  voir  là  un  phénomène  de  réaction?  Ce  sont 
autant  de  questions  impossibles  à  résoudre  ;  mais  le  fait  d’observation 
n’en  reste  pas  moins,  et  il  nous  semble  d’une  grande  valeur  en  patho¬ 
logie  générale.  En  constatant  un  pareil  phénomène  on  n’est  plus 
étonné  de  voir  la  cachexie  scorbutique  s’accompagner,  à  un  certain  mo¬ 
ment  de  sa  durée,  d’un  état  fébrile  très-prononcé ,  en  l’absence  de 
toute  lésion  locale  même  peu  étendue.  Ce  n’est  d’ailleurs  là  qu’un  des 
points  de  l’histoire  des  maladies  essentiellement  constituées  par  une 
altération  des  liquides  et  particulièrement  du  sang,  sans  aucune  lésion 
appréciable  des  solides. 

Tous  ces  symptômes  si  différents,  la  production  d’hémorrhagies  à 
la  surface  des  membranes  muqueuses,  l’exhalation  de  sérosité  dans  l’in¬ 
térieur  des  cavités  séreuses,  enfin  l’état  fébrile  dans  la  période  extrême 
de  la  maladie,  reconnaissent  pour  cause  comimuic  et  essentielle  l’alté¬ 
ration  du  sang.  C’est  parce  que  ce  liquide  a  perdu  sa  plasticité,  qu’il 
s’exhale  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  où  le  réseau  vasculaire 
est  si  abondant,  qu’il  perd  dans  rintérieur  des  cavités  séreuses,  toute 
sa  partie  séreuse,  et  qu’un  travail  fébrile  se  développe.  Le  sang  est  al¬ 
téré  dans  sa  constitution  intime,  comme  il  l’est  dans  les  états  d’anémie 
le  plus  avancée,  dans  celle  qui  suit  d’abondantes  hémorrhagies  :  d’un 
côté  diminution  absolue  et  relative  dans  le  chif  fre  des  globules,  d’un 
autre  côté,  prédominance  absolue  et  relative  aussi  dans  la  quantité 
d’eau.  Comment  s’est  opérée  cette  déperdition  des  globules  ;  comment 
s’est  produite  cette  augmentation  de  la  partie  aqueuse  du  sang?  Ce  sont 
là  des  questions  dont  la  chimie  organique,  si  facile  à  invoquer  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  d’altérations  du  sang,  ne  saurait  véritablement 
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rendre  compte.  Il  se  produit  là  ce  qu’on  observe  chez  la  plupart  des 
femmes  qui  deviennent  clilorotiqucs.  Pendant  des  années,  les  règles 
coulent  abondamment.  Chaque  mois  par  cqnséquent  la  malade  perd 
une  quantité  considérable  de  globules  sanguins.  Sous  une  influence 
quelconque  les  règles  se  suppriment,  la  chlorose  se  développe,  et  voilà 
que  la  malade,  qui  n’a  plus  de  pertes  de  sang,  a  pourtant  le  sang  appau¬ 
vri,  dépourvu  de  globules  comme  à  la  suite  d’une  abondante  hémor¬ 
rhagie.  Ce  sont  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  vrai¬ 
ment  impénétrables. 

La  cachexie  paludéenne  présuppose  évidemment  l’infection  par  les 
effluves  des  marais,  soit  que  cette  infection  se  traduise  par  des  accès  dp 
fièvre  intermittente,  soit  qu’au  contraire  elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
manifestation  symptomatique.  On  comprend  dès  lors  comment  le  U’ai- 
tement  préventif  de  cette  affection  consiste  à  soustraire  les  individus 
à  l’influence  des  effluves  délétères.  Il  arrive  pourtant  certaines  condi¬ 
tions  où  cette  influence  s’exerce  fatalement,  avec  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité  pourtant.  Tel  est  le  fait  d’une  habitation  prolongée  dans  une 
contrée  marécageuse. 

Pour  prévenir  dans  ce  cas  l’infection  paludéenne,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  soit  à  des  moyens  hygiéniques,  soit  à  des  agents  médicamenteux. 
Il  y  a  déjà  longtemps  que  certains  auteurs  avaient  émis  cette  opinion, 
que  l’infection  paludéenne  ne  se  produit  que  le  matin  ou  le  soir  et  la 
nuit,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  rayons  solaires  ne  paraissent  plus. 
Ils  avaient  remarqué  qu’en  général  on  peut  rester  impunément  au 
milieu  des  endroits  les  plus  marécageux,  tant  que  le  soleil  est  sur  l’ho¬ 
rizon,  et  surtout  si  scs  rayons  sont  très-vifs  ;  qu’au  contraire,  il  suffisait 
souvent  d’une  simple  promenade  le  soir  pour  subir  l’influence  des 
effluves  paludéens  et  prendre  la  fièvre  intermittente.  C’est  un  fait 
qu’un  observateur  éminent,  M.  Bretonneau,  a  lui-même,  avec  son 
extrême  sagacité,  vérifié  plusieurs  fois.  Si  ce  fait  est  définitivement 
acquis  à  la  science,  ctdc  nombreuses  observations  tendentà  le  démontrer, 
on  comprend  de  quelle  importance  il  est  dans  la  prophylaxie  de  la  ca¬ 
chexie  paludéenne.  La  m.iladie  deviendrait  ainsi,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  bien  facile  à  prévenir. 

Les  moyens  médicamenteux  à  l’aide  desquels  on  peut  s’opposer  au 
développement  de  la  cachexie  paludéenne,  et  prévenir  toute  manifes¬ 
tation  de  l’infection  mia.smatiquc  qui  la  détermine,  sont  d’une  action 
encore  incertaine  et  contestable.  Ils  consistent  dans  l’administration 
des  diverses  préparations  de  quinquina.  Est-il  vrai  qu’on  puisse  em¬ 
pêcher  l’infection  paludéenne,  ou  tout  au  moins  en  neuti-aliscr  les  effets 
à  mesure  qu’elle  se  produit,  s’opposer  à  ce  qu’aucune  manifestation 
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symptomatique  apparaisse,  par-  l’usage  du  quinquina  ?  Un  bon  nombre 
d’auteurs  n’hésitent  pas  à  l’affirmer,  et  apportent  à  l’appui  de  leur 
opinion  des  faits  assez  nombreux.  D’autres,  au  contraL-e,  nient  d’une 
manière  formelle  l’influence  préventive  de  ce  précieux  médicament,  si 
puissant  quand  la  maladie  est  déjà  déclarée.  La  question  nous  semble 
encore  indécise.  Il  est  hors  de  doute  que  l’administration  d’un  tonique 
aussi  puissant  que  le  quinquina,  aidée  de  soins  hygiéniques  bien  en¬ 
tendus,  d’une  alimentation  convenable,  pourra  retarder  le  dévelop¬ 
pement  de  la  cachexie  paludéenne;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait 
encore  démontré  que  l’administration  de  quinquina  prévenait  l’in¬ 
fection  paludéenne  ;  ou  tout  au  moins  scs  manifestations.  On  peut  donc 
dire  en  thèse  générale  qu’il  convient  dft  prescrire  les  préparations  de 
quinquina,  une  alimentation  tonique,  aux  individus  placés  dans  les 
foyers  de  fièvre  intermittente,  avant  même  qu’ils  aient  subi  l’influence 
paludéenne;  mais  qu’on  ne  doit  considérer  alors  le  quinquina  que 
comme  un  puissant  tonique,  et  ne  pas  compter  sur  une  action  analogue 
à  celle  qui  se  produit  lorsque  déjà  se  sont  manifestés  des  accès  de  fièvre 
intermittente. 

La  médication  curative  de  la  cachexie  paludéenne  mérite  une  sé¬ 
rieuse  considération,  en  raison  des  heureux  résultats  dont  elle  est  suivie 
lorsqu’elle  est  convenablement  dirigée.  Il  importe  d’ailleurs,  pour  bien 
préciser  l’opportunité  de  l’administration  des  divers  moyens  dont  elle 
se  compose,  de  tenir  un  grand  compte  des  degrés  de  la  maladie,  c’est- 
à-dire  des  périodes  différentes  auxquelles  elle  est  arrivée.  On  peut  ce¬ 
pendant  dire,  en  thèse  générale,  que  le  quinquina  et  ses  diverses  prépa¬ 
rations  en  forment  toujours  véritablement  la  base. 

Pour  apprécier  les  indications  thérapeutiques  différentes  qui  peuvent 
se  présenter  dans  la  cachexie  paludéenne,  suivant  le  moment  de  sa  du¬ 
rée,  on  peut  établir  trois  périodes,  ou  plutôt  trois  états  bien  distincts. 

Lorsque  la  cachexie  paludéenne  ne  se  manifeste  que  par  la  pâleur  gé¬ 
nérale,  avec  la  mollesse  des  tissus,  la  faiblesse  des  malades,  leur  im¬ 
possibilité  de  se  livrer  à  un  exercice  qui  exige  un  grand  développement 
de  forces,  lorsque  enfin  la  cachexie  est  à  son  degré  le  plus  simple,  avec 
ou  sans  accès  réguliers  de  fièvre  intermittente,  c’est  au  quinquina  avant 
tout  qu’il  convient  de  recourir.  Depuis  l’invention  du  sullàte  de  qui¬ 
nine,  l’usage  s’est  généralement  introduit  de  préférer  celte  substance, 
d’une  administration  plus  facile,  an  quinquina  en  nature.  Celte  préfé¬ 
rence  nous  semble  peu  fondée.  L’action  tonique  du  quinquina  est  plus 
puissante  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Il  en  est  de  meme  de  son  ac¬ 
tion  fébrifuge.  La  dose  de  poudre  de  quinquina  qui  suffit  pour  mettre 
fin  à  une  fièvre  intermittente  contient  une  proportion  de  quinine  qui, 
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inêmeà  l’ctat  de  sulfate,  serait  insuffisante  à  produire  le  même  résultat. 
Le  quinquina  en  nature  nous  semble  donc  devoir,  à  moins  de  quelque 
contre-indication  absolue,  être  préféré  au  sulfate  de  quinine.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  préconise  aussi,  dans  ces  cas,  l’association  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  au  quinquina.  La  limaille  de  fer,  le  sous-carbo¬ 
nate,  la  teinture  de  mars,  sont  des  moyens  que  nous  avons  vu  admi¬ 
nistrer  avec  un  gi-and  avantage.  Ainsi,  en  thèse  générale,  dans  la  pé¬ 
riode  de  début  de  la  cachexie  paludéenne,  le  quinquina,  les  ferrugineux, 
aidés  d’une  alimentation  substantielle,  forment  la  médication  que  nous 
avons  vue  amener  les  plus  heureux  effets. 

La  seconde  période  aurait  pour  caractère  la  production  d’hémorrha¬ 
gies  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  :  c’est  encore  au  quinquina 
et  aux  ferrugineux  qu’il  convient  alors  de  recourir.  Il  arrive  pourtant 
quelquefois  que,  malgré  l’emploi  méthodique  de  ces  moyens,  les  hémor¬ 
rhagies  continuent  et  que  l’état  anémique  augmente.  C’est  dans  ces 
cas  que  nous  avons  vu  administrer  avec  avantage  les  toniques  asti-in- 
gents,  le  tannate  de  fer  par  exemple,  souvent  prescrit  par  M.  Trous¬ 
seau,  en  potion  composée  de  sulfate  de  fer  et  de  tannin.  Le  cachou,  le 
ratanhia,  peuvent  être  sans  inconvénient  d’ailleurs,  substitués  à  l’acide 
tannique. 

La  troisième  période,  enfin,  aurait  pour  caractère  des  infdtrations 
du  tissu  cellulaire,  et  les  épanchements  séreux  des  cavités  splanchniques. 
L’observation  nous  a  démontré  que,  dans  ces  conditions,  l’administration 
des  préparations  ferrugineuses  exigeait  une  grande  prudence  ;  qu’il 
convenait  de  prescrire  des  doses  plus  faibles,  et  d’en  suspendre  l’usage 
dès  que  le  médicament  n’est  plus  facilement  toléré.  C’est  encore  aux 
préparations  de  quinquina  qu’on  doit  avoir  recours.  Mais  il  convient 
de  leur  associer  certaines  substances  d’une  action  diurétique  puissante. 
La  scille  et  la  digitale  réunies  à  très-petite  dose,  5  centigrammes  de 
poudre  de  scille  et  de  feuilles  de  digitale,  produisent  ordinairement  une 
abondante  diurèse  qui  diminue  les  épanchements  séreux  en  facilitant 
leur  résorption.  Ce  sont  donc  là  de  précieux  moyens  ,  dont  il  importe 
de  ne  pas  négliger  l’emploi.  La  cachexie  paludéenne,  traitée  avant  que 
la  fièvre  cachectique  se  soit  développée,  n’est  point  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Elle  les  dépasse  si  la  médication  est  trop  tardive  et  peu 
énergique.  D'  Doclos 

(de  Tours). 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE  SDR  LA  CAtiTÉRISATION  CONSIDÉRÉE  COMME  MOYEN  DE  COMBATTRE 
LES  ACCIDENTS  QDI  SURVIENNENT  A  LA  SUITE  DES  OPÉRATIONS. 

Par  M.  Bokxet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon. 

(Suite  et  fin  (l).) 

Kystes  hématiqnes.  11  sc  manifeste  souvent  au  cou,  aux  bourses  et 
au  devant  du  genou,  des  kystes  dont  les  parois  épaisses  sont  formées  par 
un  tissu  fibro-cartilagineiix,  et  dont  la  cavité  contient  un  liquide  noirâtre, 
mélangé  de  caillots  fibrineux,  plus  ou  moins  colorés  de  sang.  Ces  kystes, 
qu’on  a  désignés  sous  le  iinm  de  kystes  hématiques,  à  raison  de  la  nature 
et  de  l’aspect  des  matières  qu’ils  eontiennent,  sont  aisément  confondus 
avec,  des  kystes  tout  différents  par  la  nature  de  leurs  parois  et  par  celle 
des  liquides  qu’ils  reii ferment.  Quand  ils  existent  aux  bourses,  on  peut 
supposer  qu’on  n’a  alfaire  qu’à  une  simple  hydrocèle.  S’ils  sont  déve¬ 
loppés  dans  la  glande  thyroïde,  on  peut  croire  à  l’existence  d’une  poche 
moins  épaisse  et  contenant  un  liquide  plus  séreux. 

Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  diagnostic  porté  sur  ces  kystes,  le  traite¬ 
ment  chirurgical  le  plus  habituel  consiste  à  y  pratiquer  une  ponction 
simple  ou  une  ponction  suivie  d’injection  irritante. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  accidents  les  plus  formidables  peuvent  se 
déclarer.  J’ai  vu  de  simples  ponctions  exploratrices  pratiquées  aux 
bourses,  dans  de  vastes  tumeurs  de  ce  genre,  entraîner  la  mort  de  deux 
malades.  L’air  ayant  pénétré  dans  la  cavité  pleine  de  caillots  sanguins, 
ceux-ci  se  sont  décomposés.  Des  liquides  fétides  mélangés  d’air,  s’écou¬ 
lant  à  tr.Tvers  la  piqûre,  ont  montré  le  caractère  putride  des  matières 
eontenucs  dans  le  kyste  et  soumises  à  l’absorption.  L’on  a  vu  se  déve¬ 
lopper  en  même  temps  une  fièvre  de  mauvais  earactère  ;  la  peau  était 
sèche  et  brûlante,  le  pouls  petit  et  très-fréquent,  la  langue  rouge  et 
sèche;  enfin,  la  somnolence  et  le  délire  ont  marqué  les  derniers  termes 
de  la  maladie. 

-  Les  mêmes  accidents,  comme  on  va  le  voir,  peuvent  survenir  après 
une  injection  iodée.  Parfaitement  innocent  quand  on  opère  des  kystes 
séreux,  comme  celui  qui  forme  l’hydrocèle,  ce  mode  d’injection,  prati¬ 
qué  dans  des  kystes  sanguins,  peut  être  suivi  de  tous  les  phénomènes 
putrides  que  nous  venons  de  décrire,  si  l’air  pénètre  avec  le  liquide  iodé. 

Ces  coaséquences  funestes  conduisent  h  proscrire  toute  injection  dans 

(1)  Voir  le  numéro  de  février,  page  119. 
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ces  kystes  hématiques.  Cependant,  si  des  circonstances  particulières  ont 
conduit  à  les  ponctionner,  et  si  les  symptômes  locaux  et  généraux  qui 
démontrent  la  putréfaction  des  caillots  sanguins  et  l’absorption  des 
principes  putrides  viennent  menacer  les  jours  des  malades ,  que  faire  pour 
arrêter  ces  graves  accidents? 

On  a  proposé  de  passer  un  séton  à  travers  la  tumeur  :  je  n’hésite 
pas  à  déclarer  cette  pratique  complètement  inutile.  Appliquée  à  des 
kystes  qui  n’ont  pas  été  ouverts,  cette  méthode  peut  être  suivie  de 
tous  les  accidents  que  je  viens  d’indiquer  ;  elle  est  donc  impuissante 
à  les  faire  disparaître,  quand  ils  se  sont  développés. 

L’incision  longitudinale  de  la  tumeur,  l’enlèvement  des  caillots 
sanguins,  et  les  pansements  avec  la  charpie  sèche  ou  imbibée  de  liqueur 
alcoolique,  réussissent  dans  quelques  cas  ;  mais  l’action  de  ce  moyen 
n’est  pas  assez  sûre.  Dans  quelques  régions,  il  expose  à  des  pertes  de 
sang,  toujours  à  craindre  chez  un  malade  en  proie  à  une  fièvre  de 
résorption,  et,  le  plus  souvent,  il  est  impuissant  à  procui'er  une  cure 
complète,  qui  ne  peut  s’obtcnii’  qu’en  détruisant  les  parois  du  kyste. 

Aucune  méthode  ne  me  paraît  supérieure  à  celle  qui  consiste  à  faire 
par  la  cautérisation  une  large  ouverture  au  kyste  et  à  cautériser  ensuite 
toute  la  surface  interne.  L’expérience  démontre  que  cette  cautérisation 
dessèche  les  caillots  sanguins,  fait  cesser  toute  odeur  putride,  et  produit 
la  mortification  des  parois  du  kyste,  qui  se  détachent  dans  toute  leur 
épaisseur,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Voici  quelle  est  la  manière  de  procéder  :  la  peau  étant  détruite  par  une 
couche  étroite  de  caustique  de  Vienne,  placée  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  de  la  tumeur,  je  pénètre  jusqu’à  la  cavité  du  kyste  par  des 
applications  répétées  de  pâle  de  Canquoin  ou,  en  d’autres  termes,  de 
pâte  de  chlorure  de  zinc.  Chaque  fois  ce  caustique  est  laissé  en  place 
pendant  24  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  on  enlève  avec  le  bistouri 
la  partie  superficielle  de  l’escarre,  et  dans  le  sillon  produit  par  cette 
excision  on  dépose  une  nouvelle  couche  de  caustique.  On  renouvelle 
chaque  jour  cette  opération.  Lorsque  enfin  la  poche  sanguine  est  ou¬ 
verte,  on  place  le  caustique  dans  son  inléiicur  ;  l’on  réitère  les  appli¬ 
cations  jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’écoule  plus  aucun  liquide  de  sa  face  in¬ 
terne  et  qu’il  ne  s’en  dégage  aucune  odeur  fétide. 

En  suivant  cette  pratique,  j’ai  pu  deux  fois  faire  cesser  des  symp¬ 
tômes  graves ,  qui  s’étaient  manifestés  après  la  ponction  d’hydrocèles 
contenant  de  la  sérosité  sanguinolente  et  des  caillots  de  sang.  Toute¬ 
fois,  les  applications  les  plus  remarquables  que  j’en  ai  faites  sont 
relatives  à  des  kystes  du  cou.  Je  vais  citer  l’observation  des  deux  ma¬ 
lades  que  j’ai  traités  de  la  sorte. 
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Obs.  Kyste  extrêmement  volumineux,  à  parois  osseo-cartilagineuses,  déve¬ 
loppé  dans  la  partie  latérale  gauche  de  la-  thyroïde  et  comprimant  la  trachée- 
artère;  injection  iodée  faite  sans  succès  ;  destruction  complète  du  kyste  jusqu'à 
la  colonne  vertébrale  par  la  cautérisation  ;  guérison.  Le  nommé  Jean-Marie 
Qiiison,  âgé  de  qnaranlu-scpl  ans,  entra  à  l'IIôlel-Dieu  de  Lyon,  dans  la 
salle  Sainl-I’hilippe,  an  commenccmenl  du  mois  d’octobre  18i6.  Après  un 
mois  de  traitement  consacré  à  la  destruction  d'iiémorrboïdes  douloureuses, 
il  appela  mon  attention  sur  une  tumeur  du  cou,  développée  à  gauche,  au- 
dessous  du  sterno-mastoïdien,  et  qui  avait  tellement  dévié  la  trachée-artère, 
que  le  cartilage  thyroïde  était  porté  à  droite,  à  o  centimètres  en  dehors  de  la 
ligne  médiane.  Il  était  |>Iacé  presque  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire. 
Depuis  quatre  ans  ce  malade  était  sujet  à  un  eatarrlie  chronique,  avec  toux 
fréquente  et  expectoration  très-aboudantc;  il  était  d’une  faiblesse  extrême, 
et  très-gôné  dans  sa  respiration.  Depuis  quatre  ans  il  était  incapaliUt  de 
travailler,  cl  il  avait  passé  co  temps  à  l'hôpital,  tantôt  dans  une  salle,  tantôt 
dans  une  autre.  Quelques-uns  des  chefs  de  service  sous  lesquels  il  avait 
été  placé  avaient  bien  soupçonné  que  la  tumeur  du  cou  était  la  cause  qui 
entretenait  le  eatharre  chronique,  mais  tous  avaient  reculé  devant  lu  traite¬ 
ment  chirurgical  qui  pouvait  seul  faire  disparaître  cette  tumeur. 

Au  commencement  de  novembre  1816 ,  jugeant  que  j’avais  affaire  à  un 
kyste  de  la  thyroïde,  je  ponctionnai  la  tumeur,  ut  j’y  fis  une  injection  iodée. 
La  ponction  donna  issue  à  une  bouillie  grisâtre,  épaisse,  ut  semiilable  â  de 
la  farine  jaune.  Pour  en  faciliter  la  sortie,  je  fus  obligé  de  la  délayer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  de  l'eau  tiède,  poussée  dans  la  cavité.  L’injection  iodée 
dont  je  me  servis  était  de  :i0  grammes;  elle  contenait  un  tiers  de  teinture 
d’iode.  Je  la  laissai  complètement  dans  le  kyste  ;  elle  ne  produisit  pas  une 
douleur  appréciable. 

Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  cette  opération,  le  malade  fut  en 
proie  à  divers  accidents  qui  menacèrent  plusieurs  fois  sa  vie.  et  qui  nous 
parurent  dépendre  bien  plus  de  sa  maladie  que  de  l’opération  qui  avait  été 
pratiquée.  Il  eut  une  toux  conlimie  et  très-intense,  beaucoup  de  gène  dans 
la  respiration,  une  fièvre  incessante,  et  une  faiblesse  si  grande  qu'il  ne  pou¬ 
vait  pas  se  lever. 

Il  faut  noter  cependant  que  la  fièvre  avait  surtout  redoublé  depuis  l’in¬ 
jection  iodée,  et  que  dans  le  mois  de  janvier  l’ouverture  faite  par  le  trocart 
devint  fistuleiise,  et  laissa  échapper  du  pus.  Nous  dômes  penser  que  l’opé¬ 
ration  n’avait  pas  été  tout  à  fait  étrangère  à  la  gravité  de  la  maladie  ;  elle 
n’avait  apporté,  du  reste,  aucun  changement  dans  l’état  de  la  tumeur.  Celle- 
ci,  un  peu  diminuée  après  l’injection,  avait  repris  son  volume  primitif  et 
était  restée  stationnaire. 

Vers  la  fin  de  janvier  1817,  la  respiration  étant  toujourk  très-gênée  et  la 
■  toux  très-fréquente,  je  tentai  un  dernier  effort.  'J’appliquai  successivement 
une  couche  de  caustique  de  Vienne  et  une  couche  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Cette  première  cautérisation  avait 
15  centimètres  de  long  et  1  ceiitimètru  de  large,  lîlle  dura  (|uaraiite-liuit 
heures.  A  la  chute  de  l’escarre,  qui  avait  près  d’un  centimètre  d’épaisseur, 
je  lis  sur  le  fond  de  la  plaie  une  nouvelle  cautérisation  de  quarante-huit 
heures.  Une  seconde  escarre  su  délaclia,  sans  que  la  cavité  du  kyste  fût  ou¬ 
verte.  Ce  ne  fut  qu’après  une  troisième  cautérisation  et  la  séparation  de  trois 
couches  mortifiées,  dont  l’ensemble  avait  près  de  3  centimètres  d’épaisseur. 
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que,  le  la  février,  je  pénétrai  enfiu  dans  l'intérieur  du  kyste.  Lorsqu'il  eut 
été  débarrassé  de  la  bouillie  qu’il  contenait,  on  put  toucher  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  sentir  battre  l’artère  carotide  d'ttne  manière  presque  immédiate. 
On  reconnut  aussi  que  les  parois  étaient  ossiliées  dans  quelques  parues.  La 
cavité  était  si  vaste,  que  dans  quclque.s  points  lu  doigt  ne  sullisait  paspoureu 
atteindre  les  limites. 

Du  12  au  20  février,  j'y  introduisis  chaque  jour  de  nouveaux  morceaux 
de  pâte  de  cliiorure  de  zinc.  Ce  ne  fut  qu'après  ces  longues  et  douloureuses 
cautérisations  que  sa  surface  interne  fut  complètement  desséchée.  Quatorze 
jours  après  la  cessation  de  toute  cautérisation ,  il  se  sépara  de  liti-môme  e 
en  totalité,  formant  une  masse  blanche  et  dure,  comme  ie  sont  toutes  les  es¬ 
carres  produites  par  le  chlorure  de  zinc.  —  Il  avait  le  volume  et  la  forme 
d’une  grosse  poire.  A  la  place  qu’il  avait  occupée,  existait  une  vaste  cavité 
qui  pouvait  contenir  le  poing  d’un  homme,  et  au  fond  de  laquelle  on  aper¬ 
cevait  la  colonne  vertéltrale,  entre  le  sterno-mastoïdien  déjeté  à  gauche,  et 
la  trachée-artère  déjetée  .à  droite.  Toute  la  surface  était  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus,  ayant  partout  un  assez  hou  aspect,  si  ce  n’est  en  dedans,  où 
était  restée  une  portion  de  la  tliyroïde  liypertrophiée. 

Du  jour  où  la  tumeur  se  détacha  par  cette  remarquable  élimination,  l’on 
put  sentir  la  trachée-artère,  qui  jusque-là  était  perdue  au  milieu  du  gonlle- 
ment.  Le  larynx  reprit  peu  à  peu  sa  position  normale,  en  se  rapprochant  de 
la  ligne  médiane.  La  toux,  (lui  souvent  ne  laissait  pas  au  malade  un  instant 
de  repos  pendant  la  nuit,  cessa  presque  entièrement,  ainsi  que  l’expecto¬ 
ration.  Le  teint  offrit  un  meilleur  aspect,  et  les  forces  revinrent  graduelle¬ 
ment.  Débarrassé  de  la  pénible  compression  à  laquelle  il  était  depuis  si  long¬ 
temps  en  proie,  Quisun  semblait  reprendre  une  nouvelle  existence. 

Cependant,  suit  à  cause  de  l’âge  avancé  du  malade,  soit  à  cause  de  la 
présence  d’une  portion  indurée  de  la  thyroïde  sur  la  face  interne  do  la  ca¬ 
vité  qui  avait  succédé  à  la  chute  du  kyste,  la  marche  de  la  cicatris:ition  fut 
très-lente.  A  deux  reprises  différentes  je  fus  obligé.de  revenir  à  la  cautéri¬ 
sation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Le  mois  de- mars  fut  employé  à  ces 
opérations.  Dans  le  cours  du  mois  d’avril,  ht  plaie  devint  chaque  jour  moins 
considérable;  elle  fut  entièrement  guérie  au  commencement  de  mai.  La  tra¬ 
chée-artère  avait  alors  repris  sa  position  normale  ;  il  ne  restait  à  la  place  dti 
kyste  qu’une  dureté  du  volume  d’une  noix,  et  une  cicatrice  étroite  eutoii- 
rée  de  plis  rayonnés  formés  par  la  peau  environnante.  Le  catarrhe  des  bron¬ 
ches  se  dissipa  entièrement,  comme  le  fait  celui  de  la  vessie  lorsque  l’on 
a  détruit  les  rétrécissements  de  l’urètre  qui  peuvent  en  être  la  cause.  Les 
forces  revinrent  graduellement,  et  ce  malade,  que  j’ai  revu  plusieurs  fois,  a 
pu  reprendre  les  travaux  de  son  état  qu’il  avait  été  forcé  d’interrompre  de¬ 
puis  près  de  cinq  années. 

Obs.  Kyste  développé  dans  la  partie  moyenne  de  la  glande  thyroïde,  et 
occupant  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  ;  deux  injections  iodées;  la 
première  sans  résultat,  la  seconde  suivie  d’une  décomposition  putride  ;  ouver¬ 
ture  du  kyste  et  cautérisation  de  toute  sa  surface  interne  ;  cessation  des  acci¬ 
dents;  exfoliation  de  la-  tumeur  ;  guérison  complète.  M"'  R***  était  âgée  de 
dix-huit  ans,  lorsqu’elle  me  consulta  pour  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
Uuctuante,  parfaitement  arrondie,  et  qui  paraissait  occuper  la  partie 
moyenne  de  la  glande  thyroïde.  Cette  tumeur  faisait  saillie,  non-seulement 
en  avant  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’au  sternum,  mais  elle  soulevait  à  droite 
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et  à  gauche,  et  dans  la  même  hauteur,  les  deux  muscles  sterno-raaslotdiens. 
Indépendamment  de  la  difformité  impossible  à  dissimuler  que  produisait 
celte  tumeur,  elle  exerçait  une  compression  fatigante  sur  la  trachée- 
artère.  La  respiration  était  haletante  an  moindre  exercice ,  et  M'‘«  ***  ne 
pouvait  renverser  le  cou  en  arrière,  sans  que  l’on  entendit  un  ronOemenl 
très-pénible,  qui  indiquait  une  gêne  extrême  dans  le  passage  de  l’air  à  tra¬ 
vers  les  voies  respiratoires. 

Cette  tumeur,  que  la  malade  et  sa  famille  avaient  commencé  à  remar¬ 
quer  depuis  l’année  1810,  faisait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  et, 
depuis  deux  ans  surtout,  elle  avait  un  rapide  développement.  Tous  les 
résolutifs  ordinairement  mis  en  usage  avaient  été  inutilement  employés. 
La  forme  de  la  tumeur,  son  siège  et  la  fluctuation  (|ui  s’y  faisait  sentir,  me 
firent  diagnostiquer  un  kyste  de  la  thyroïde.  Je  proposai  l’injection  iodée  et 
je  pratiquai  cette  opération  le  28  janvier  1847.  La  ponction  donna  issue 
à  deux  centilitres  environ  d’une  sérosité  sanguinolente  de  couleur  iioirèire. 
Une  première  injection  iodée,  faite  avec  20  grammes  d’eau  et  10  grammes  de 
teinture  d’iode,  n’ayant  produit  aucune  douleur,  je  lis  une  seconde  injection. 

Après  cette  nouvelle  opération,  il  survint,  dès  le  second  jour,  une  fièvre  in¬ 
tense,  accompagnée  d’un  abattement  profond.  Pendant  les  huit  jours  qui  sui¬ 
virent  ,  la  tumeur  du  cou,  quoique  douloureuse,  ne  devint  le  siège  ni  de  la 
rougeur,  ni  de  la  tuméfaction  qu’aurait  produites  une  inllammation  franche; 
la  saignée  et  les  purgatifs  furent  impuissants  à  faire  cesser  l’état  fébrile. 
Je  pensai  que  les  accidents  tenaient  à  la  décomposition  putride  des  caillots 
sanguins  et  do  la  sérosité  qui  étaient  restés  dans  le  kyste.  Ce  soupçon  fut 
converti  en  certitude  lorsque,  le  28  février,  je  vis  s’échapper  à  travers  la 
piqêre  du  trocart  un  liquide  noirètre,  ayant  la  fétidité  du  sang  putréfié. 

Dès  ce  moment  mon  parti  fut  arrêté  :  connaissant  la  cause  à  laquelle  il 
fallait  attribuer  l’augmentation  croissante  de  la  lièvre,  de  l’agitation  et  de 
l’anéantissement  des  forces,  je  décidai  de  faire  cesser  toute  putridité,  en 
ouvrant  largement  le  kyste  par  la  cautérisation,  et  en  desséchant  par  la 
même  méthode  toute  sa  surface  interne.  La  nécessité  de  combattre  les  acci¬ 
dents  qui  me  paraissaient  menacer  sérieusement  la  vie  de  la  malade 
aurait  suffi  pour  me  déterminer  ;  l’espoir  d’obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  m’encouragea  encore  à  recourir  à  celte  médication. 

Le  1°'^  mars,  je  commençai  la  cautérisation  sur  la  ligne  médiane,  avec 
la  pète  de  Vienne  cl  le  chlorure  de  zinc  ;  en  même  temps  je  fis  pénétrer 
ce  dernier  caustique  aussi  profondément  que  possible  dans  le  trajet  qu’avait 
parcouru  le  trocart. 

Je  poursuivis  l’opération  pendant  six  jours,  avec  les  précautions  que  j’ai 
indiquées,  et  je  ne  m’arrêtai  que  lorsque  j’eus  desséché  et  cautérisé  l’inté¬ 
rieur  du  kyste  dans  toute  son  étendue.  La  plaie  extérieure  avait  alors  une 
hauteur  de  6  centimètres  et  une  largeur  de  4  centimètres.  Dès  que  le  kyste 
avait  été  ouvert  en  avant,  j’en  avais  fait  sortir  une  grande  quantité  de  gaz 
et  de  sérosité  fétides  ;  la  cavité  était  si  profonde,  qu’en  y  introduisant  le  doigt 
indicateur  j’avais  pu  loucher  la  colonne  vertébrale,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  trachée-artère.  Le  sixième  jour,  tout  écoulement  de  matière  |)utride  ayant 
cessé,  je  me  contentai  de  placer  sur  les  parties  latérales  de  l’intérieur  du 
kyste  deux  bandelettes  de  pète  de  chlorure  de  zinc,  qui  furent  laissées  à 
demeure  et  qui  me  parurent  devoir  compléter  la  cautérisation  des  parois.  Les 
vives  souffrances  et  l’insomnie  que  produisit,  pendant  six  jours,  cette  mê- 
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thocle  douloureuse,  diminuèrent  progressivement  après  cette  dernière  ap¬ 
plication. 

Déjà,  à  partirdu  jour  ou  la  cautérisation  avait  été  commencée,  les  symptômes 
généraux  s’étalent  amendés.  Le  pouls,  qui  battait  de  130  à  liO  pulsations 
par  minute,  s’abaissa  jusqu’à  100  ;  les  frissons,  qui  se  renouvelaient  auparavant 
plusieurs  fois  par  jour  et  qui  avaient  dure  quelquefois  (leudant  une  demi- 
heure  dans  les  deux  jours  qui  précédèrent  le  1"  mars,  cessèrent  entière¬ 
ment,  après  s’ôtre  reproduits  une  seule  fois  dans  la  journée  du  .3.  La  teinte 
vineuse  et  violacée  de  la  face  disparut  graduellement,  renduit  saburral  de 
la  langue  diminua  d’épaisseur,  et  peu  à  peu,  aux  transpirations  abondantes 
qui  alternaient  avec  les  frissons,  succéda  une  chaleur  douce  et  régulière 
de  la  peau. 

Le  calme  ne  fut  complet  toutefois  qu’à  partir  du  16  mars,  jour  de  la  chute 
complète  du  kyste.  Tant  que  celui-ci  resta  adhérent,  il  y  eut  de  la  fièvre 
sans  frissons,  de  la  douleur,  un  sommeil  agité,  peu  d’appétit  et  un  décou¬ 
ragement  profond  ;  mais  dès  que  la  tumeur  se  fut  détachée,  ce  qui  eut  lieu 
dix-sept  jours  après  le  début  dus  cautérisations  et  douze  jours  après  ta  der¬ 
nière  application  de  caustique,  les  douleurs  cessèrent  complètement  ;  il  n’y 
eut  plus  de  fièvre,  et  la  malade  reprit  peu  à  peu  sa  gaieté  et  ses  forces. 

Le  kyste  détaché  avait  le  volume  du  poing;  ses  parois  fibro-cartilagineiises 
avaient  12  millimètres  d’épaisseur,  et  sa  cavité  était  remplie  de  caillots 
sanguins  en  quelque  sorte  carbonisés.  La  vaste  excavation  qui  résultait 
de  cette  perte  de  substance  était  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bon 
aspect.  On  pansa  simplement  avec  un  linge  enduit  de  cérat  et  de  la  charpie. 
La  cicatrisation  se  fit  avec  tant  de  rapidité,  qu’à  la  lin  du  mois  de  mars, 
quatorze  jours  après  la  chute  de  l’escarre,  il  nerestait  plus  aucunetràce  de  la 
cavité,  et  que  tout  se  réduisait  à  une  plaie  superficielle  de  3  centimètres  de 
diamètre. 

Quelques  semaines  plus  lard,  la  cicatrice  ôtait  complète  ;  elle  occupait 
l'enfoncement  placéaubasdii  cou,  entre  les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens, 
et  elle  avait  la  surface  d’une  pièce  de  deux  francs.  La  jeune  malade  respi¬ 
rant  avec  liberté,  et  se  voyant  débarra.ssée d’une  tumeur  qu’il  lui  était  im» 
possible  de  masquer,  n’estimait  pas  que  sa  guérison  eôl  été  achetée  trop 
cher  par  les  vives  et  longues  souifrances  qu’elle  avait  endurées. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  cas  sont  remarquables,  non- 
seulement  sous  le  rapport  de  la  puissance  avec  laquelle  la  cautérisation 
a  arrêté  la  décomposition  putride  et  les  accidents  qni  en  étaient  la  con¬ 
séquence,  mais  encore  sous  le  rapport  de  l’efficacité  de  ce  moyen  pour 
détruire  d’une  manière  complète  des  tumeurs  qui,  par  leur  siège  et 
leur  nature,  semblaient  inaccessibles  à  toute  opération. 

Encouragé  par  ces  faits,  je  pensai  que  la  méthode  à  laquelle  j’avais 
eu  recours  secondairement,  et  pour  combattre  des  accidents  graves, 
pouvait  être  employée  utilement  de  prime  abord,  au  début  du  traite¬ 
ment.  Je  la  mis  en  pratique  dans  un  cas,  sous  plusieurs  rapports,  sem¬ 
blable  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  ;  le  kyste 
était  seulement  plus  volumineux  et  la  dyspnée  plus  Ihtigantc. 

A  la  suite  de  cautérisations  successives,  le  kyste  se  détacha  complé- 
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tcment,  la  cicatrisation  fit  des  progrès  rapides,  et  la  malade,  débar¬ 
rassée  d’un  poids  qui  l’oppressait  depuis  longues  années,  put  se  livrer 
à  la  joie  que  lui  inspirait  une  délivrance  qu’elle  n’avait  pas  osé  es¬ 
pérer.  Cependant,  lorsqu’elle  était,  comme  moi,  dans  une  sécurité 
complète,  après  des  courses  prolongées  qu’elle  fit  la  veille  du  jour  où 
elle  devait  quitter  Lyon,  il  survint,  sans  cause  appréciable,  une  hé¬ 
morrhagie  artérielle.  Des  circonstances  qu’il  est  inutile  de  faire  con¬ 
naître  ici  empêchèrent  de  porter  à  cette  malade  tous  les  secours  que 
réclamait  son  état  ;  on  se  contenta  d’établir  sur  la  plaie  une  compres¬ 
sion  qui  fut  insuffisante,  l’écoulement  sanguin  se  reproduisit,  et  la  mort 
survint  dix  jours  après  la  première  hémorrhagie.  L’autopsie  démontra 
que  l’artère  carotide  n’avait  pas  été  blessée,  et  que  le  sang  avait  été 
fourni  par  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 

L’histoire  de  cette  dernière  malade  devait  être  indiquée,  pour  que 
l’on  ne  fût  pas  conduit  à  tirer  des  deux  observations  précédentes  des 
conclusions  trop  favorables  à  la  cautérisation  des  tumeurs  enkystées  de 
la  glande  thyroïde.  Ce  cas  malheureux  n’enlève  rien  d’ailleurs  à  l’im¬ 
portance  des  faits  que  j’ai  cités  pour  prouver  avec  quelle  puissance  la 
cautérisation  arrête  les  symptômes  locaux  et  généraux  que  produit  la 
décomposition  des  matières  contenues  dans  les  hystes. 

Emploi  de  lu  cautérisation  dans  les  hernies  étranglées ,  pour 
détruire  des  portions  irréductibles  d! épiploon.  Lorsque  l’on  opère 
des  hernies  étranglées,  l’on  trouve  quelquefois  des  portions  d’épiploon 
qui  adhèrent  si  intimement  aux  parois  du  sac,  qu’il  est  impossible  de 
les  détacher  et  de  les  faire  rentrer  dans  l’abdomen.  La  conduite  à  tenir 
dans  ce  cas  est  très-embarrassante  ;  si  on  laisse  l’épiploon  au  dehors, 
après  avoir  débridé,  on  a  lieu  de  craindre  qu’il  ne  tombe  en  gangrène, 
et  que  la  masse  putréfiée  en  laquelle  il  se  convertit  ne  fournisse  à 
l’absorption  des  matériaux  nuisibles.  Ce  danger  est  surtout  à  craindre 
lorsque  la  portion  d’épiploon  est  li-ès-considérable  ,  ainsi  qu’on 
le  voit  fréquemment  dans  les  hernies  ombilicales.  Pour  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  masse  qui  pourrait  se  gangréner  au  dehors  de 
l’abdomen,  on  peut  couper  une  portion  de  l’épiploon,  après  avoir  lié 
sa  base  ;  mais  alors  le  danger  est  loin  d’être  évité.  Un  étranglement 
véritable  est  la  suite  de  cette  opération,  et  les  parties  comprises  dans 
la  ligature  devant  se  mortifier,  l’on  a  nécessairement  en  partie  la  dé¬ 
composition  putride  que  l’on  voulait  éviter. 

Il  semble  naturel  alors  de  détacher  complètement  les  adhérences  et  de 
faire  rentrer  toute  la  masse  épiploïque.  Parmi  les  cas  dont  le  souvenir 
m’est  bien  présent,  il  en  est  trois  où  cette  conduite  a  été  tenue,  et  trois 
fois  les  malades  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  résultat 
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funeste  n’a-t-il  été  qu’une  simple  coïncidence?  N’a-t-il  pas  été  plu¬ 
tôt  la  conséquence  nécessaire  de  la  réduction  d’un  organe  qui  depuis 
fort  longtemps  n’était  pas  reçu  dans  la  cavité  abdominale,  et  qui  y  était 
rentré,  suintant  du  sang  par  toutes  les  parties  de  sa  surface  qui  avaient 
été  détachées? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  m’ont  vivement  inquiété,  et  depuis  lors 
i’ai  laissé  l’épiploon  au  dehors,  suivant  le  conseil  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs.  Toutefois,  pour  remédier  à  la  décomposition  putride  dont  cet 
épiploon  devient  habituellement  le  siège,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  de 
le  cautériser  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  L’expérience  a  justifié 
toutes  mes  espérances  à  cet  égard. 

Obs.  Hernie  crurale  étranglée  ;  épiploon  adhérent  ;  cautérisation  de  Vépi- 
ploon;  guérison.  Pendant  que  j’étais  chirurgien  en  chef  de  l’H6teI-Dieu  de 
Lyon,  j’opérai  une  hernie  crurale  dont  il  ne  me  reste  qu’un  souvenir  assez 
vague  en  ce  qui  concerne  les  détails,  mais  que  je  me  rappelle  avec  beau¬ 
coup  de  précision  en  ce  qui  regarde  le  fait,  sur  lequel  je  veux  appeler  l’at¬ 
tention. 

L’épiploon  formait  une  masse  du  volume  du  poing,  tellement  adhérente, 
qu’il  me  fut  impossible  de  la  faire  rentrer.  Je  la  laissai  au  dehors  ;  quelques 
jours  après  elle  devint  noire,  pleine  de  gaz,  et  la  gangrène  s'accompagna 
des  symptômes  généraux  propres  à  cette  funeste  altération.  Je  recouvris 
alors  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  la  surface  de  cet  épiploon,  et  je  renouve¬ 
lai  les  cautérisations  jusqu’à  ce  que  toute  la  partie  herniée  eût  été  détruite. 
Les  symptômes  généraux  cessèrent  dès  que  la  cautérisation  eut  été  com¬ 
plète,  et,  à  la  chute  de  l’escarre,  l’on  vit  une  plaie  de  bonne  nature,  qui 
marcha  rapidement  à  la  cicatrisation. 

Le  souvenir  de  cc  fait  me  servit  de  guide  dans  le  cas  que  je  vais 
faire  connaître  et  où  la  cautérbation  a  produit  les  plus  heureux 
résultats. 

Hernie  ombilicale  très-volumineuse  ;  épiploon  adhérent  ;  excision  après  une 
ligature  préalable  de  cet  épiploon;  pansements  antiseptiques;  cautérisation 
avec  lapdte  de  chlorure  de  xinc;  guérison.  Le  11  juillet  18i7,  je  fus  appelé  à 
Chàlons-sur-Saône  pour  voir  une  dame  affectée  d’une  hernie  ombilicale.  La 
pression  du  bandage  avait  ulcéré  les  téguments,  l’air  était  entré  dans  le  sac, 
et  une  inflammation  très-grave  s’y  était  manifestée.  Dans  cet  état  de  choses, 
il  n’y  avait  pas  lieu  d'insister  sur  les  tentatives  de  réduction  qui,  faites  au¬ 
paravant  et  aidées  du  sommeil  produit  par  l’étber,  n’avaient  pas  permis 
d’opérer  la  réduction  ;  j’ouvris  le  sac  du  haut  en  bas  par  une  incision  de 
83  centimètres  de  long;  la  masse  herniée,  complètement  épiploïque, 
avait  un  volume  plus  considérable  que  les  deux  poings,  elle  adhérait  de  tou¬ 
tes  parts  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  très-solide.  J’essayai  de  détruire  ces 
adhérences,  mais  après  une  dissection  de  plus  de  dix  minutes,  je  vis  qu’il 
en  existait  de  plus  intimes  encore  autour  de  l’anneau.  Craignant  d’ouvrir  à 
cette  profondeur  quelque  vaisseau  volumineux,  et  me  rappelant  les  suites 
funestes  d’opérations  semblables  dans  lesquelles  on  avait  fait  la  réduction 
après  une  longue  dissection,  je  renonçai  à  détacher  l’épiploon  et  à  le  faire 
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rentrer  dans  l’abdomen.  Je  pris  le  parti  de  placer  cinq  ou  six  ligatures  sur 
les  prolongements  saillants  et  isolés  de  l’épiploon,  et  de  couper  les  parties 
qui  dépassaient  ces  ligatures.  L’opération  ainsi  terminée,  j’excisai  la  peau 
exubérante,  et  je  pansai  avec  de  la  charpie  imbibée  d’alcool  vulnéraire,  sa¬ 
turé  de  campbro.  Ces  pansements  furent  renouvelés  trois  ou  quatre  Ibis  par 
vingt-quatie  heures.  Le  quatrième  jour,  1.5  juillet,  la  plaie  répandant  une 
odeur  gangreneuse,  je  conseillai  d’en  cautériser  la  surface  avec  la  pâte  de 
Canquoin.  Cha([ue  jour,  MM.  Sassier  et  Chavériat,  médecins  de  la  malade, 
couvrirent  la  tumeur  épiploïque  d’une  couche  de  3  milliinèlres,  formée  de 
chlorure  de  zinc  et  de  farine  mélangés  à  parties  égales.  Le  lendemain  malin, 
ils  détachaient  avec  le  bistouri  toute  la  partie  cautérisée,  et  ils  ne  s’arrê¬ 
taient  que  lor.sque  le  sang  commençait  à  paraître.  Il  fallut  plus  de  quinze 
applications  successives  pour  détruire  la  masse  boursouflée  et  épaisse  de 
plus  de  {.centimètres  que  formait  l’épiploon  hernié  et  frappé  de  mortiflea- 
tion.  Les  douteurs  ne  furent  vives  que  le  premier  jour,  et  les  cautérisations 
ne  donnèrent  lieu  â  aneun  accident.  Lorsque  là  chute  de  l’escarre  eut  luis 
la  plaie  intérieure  au-dessous  tiu  niveau  des  téguments,  on  put  rapprocher 
les  bords  de  la  peau  conservée  intacte,  et  six  semaines  après  l’opéralion  une 
cicatrice  solide  s'était  formée  au-devant  de  la  hernie. 

MM.  les  docteurs  Sassier  et  Chavériat,  de  Ckàlons,  qui  ont  suivi  la 
malade  et  fait  toutes  les  applications  caustiques,  ont  été  très-frappés 
des  résultats  obtenus. 

L’un  de  ces  médecins,  m’écrivant  pendant  le  cours  du  traitement, 
pour  me  rendre  compte  de  ce  qui  avait  été  fait,  n’hésitait  pas  à  consi¬ 
dérer  comme  merveilleux  le  changement  produit  par  la  , cautérisation. 

Résumé.  En  résumé,  la  cautérisation  est  un  moyen  puissant  d’arrêter 
les  accidents  graves  (|ui  succèdent  aux  plaies  par  instrument  tranchant, 
et  tout  fait  penser  que  les  seuls  cas  où  elle  reste  impuissante  sont  ceux 
ou  les  lésions  sont  si  étendues  et  si  profondes  qu’elle  ne  peut  les 
atteindre. 

Considérée  dans  ses  rapports  avee  la  phlébite,  la  résorption  puru¬ 
lente,  l’érysipèle,  la  décomposition  putride,  elle  se  montre  sous  son 
véritable  jour  et  avec  une  utilité  telle,  qu’aucune  autre  méthode  ne  petit 
lui  être  substituée. 

Ce  point  de  thérapcutiipie  est  d’une  importance  vraiment  capitale. 
Depuis  1836  je  ne  cesse  de  le  développer  dans  mes  cours  et  dans  mes 
-Mémoires ,  tant  je  voudrais  pouvoir  le  vulgariser  et  faire  passer  dans 
l’esprit  de  tous  la  conviction  dont  je  suis  animé. 

Lorsqu’une  opération  est  indispensable,  la  méthode  sous-cutanée  doit 
incontestablement  être  préférée  à  toute  autre,  si  elle  permet  d’atteindrb 
le  but  physique  pour  lequel  l’opération  est  instituée.  Les  douleurs  que 
l’on  produit  dans  l’emploi  de  cette  méthode  sont  passagères,  et  peuvent 
être  complètement  masquées  par  l’éthérisation.  Les  suites  en  sont  tou¬ 
jours  d’une  extrême  simplicité  ;  point  d’inflammation,  point  de  suppu- 
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ration,  point  de  décomposition  putride,  et  par  suite  aucun  des  accidents 
qui  peuvent  succéder  à  ces  complications.  Enfin  la  guérison  est 
prompte,  et  aucune  cicatrice  n’indique  la  trace  de  l’opération. 

Lorsque  cette  métliode,  conquête  inappréciable  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  ne  peut  être  employée,  la  cautérisation  me  paraît  devoir  être 
mise  en  usage  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elle  occasionne,  il  est 
vrai,  de  vives  douleurs  et  laisse  à  sa  suite  des  cicatrices  düTormes,  mais 
elle  a  un  caractère  d’innocuité  qu’on  est  loin  de  retrouver  dans  les 
opérations  sanglantes  qui  nécessitent  une  grande  incision  de  la  peau, 

11  est  des  circonstances,  cependant,  où  ce  dernier  genre  d’opérations 
est  seul  applicable  ;  alors,  si  la  solution  de  continuité  devient  le  point 
de  départ  de  ces  inflammations  graves  qui  se  propagent  le  long  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire  ou  des  veines,  c’est  àla  cautérisation  qu’il  fau¬ 
dra  recourir  pour  fixer  ces  lésions  et  empêcher  leur  progression  ulté- 

Gette  méthode  est  aussi  puissante  qu’elle  est  mal  appréciée.  J’espère 
que  les  nouveaux  faits  que  renferme  ce  Mémoire  contribueront  à  dé¬ 
truire  les  préventions  dont  elle  est  l’objet,  et  qu’appliquée  dans  les  cas 
qui  la  réclament,  elle  sauvera  la  vie  à  quelques-uns  de  ces  opérés  que 
l’usage  est  d’abandonner  à  leur  malheureux  sort  lorsque  des  accidents 
de  l’ordre  de  ceux  dont  il  c-it  question  dans  ce  triivail  viennent  à  se 
manifester.  Bonnet. 


NOUVEAUX  SELS  PÜKGATJFS. 

A  peine  le  citrate  de  magnésie  est-il  introduit  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  que  déjà  on  cherche  à  lui  substituer,  ou  tout  au  moins,  à  lui 
donner  en  concurrence  d’autres  sels  purgatifs.  En  effet,  la  Société  de 
pharmacie  a  reçu  deux  communications  :  l’une  de  M.  Maillier  de  Sep- 
teuil,  qui  propose  le  tartrate  de  potasse  . et  de  wmp'néste,  et  l’autre,  de 
M.  Renaut,  pharmacien  à  Paris,  qui  propose  Yacétate  de  magnésie. 
M.  Garot,  chargé  par  la  Société  de  faire  un  rapport  sur  les  deux  pro¬ 
duits  en  question,  a  fait  un  travail  fort  intéressant,  surtout  au  point  de 
XTie  chimique.  Mais  ici  nous  devons  nous  borner  à  la  partie  phar¬ 
macologique. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Garot,  que  le  tartrate  de  potasse  et 
de  magnésie,  que  l’on  obtient  en  saturant  la  crème  de  tartre  ordinaire 
par  la  magnésie,  ou  son  carbonate,  a  une  saveur  saline  assez  pronon¬ 
cée,  tandis  que  le  borotartrate,  que  l’on  obtient  en  remplaçant  la  crème 
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de  tartre  ordinaire  par  la  crème  de  tartre  soluble,  est  exempt  de  sa¬ 
veur,  et,  par  conséquent,  est  bien  plus  apte  à  remplacer  ou  à  venir 
en  concurrence  au  citrate  de  magnésie. 

Voici  comment  M.  Garot  prépare  le  horotartrate  de  potasse  et  de 
magnésie  : 

Crème  de  tartre  soluble  (borotartrate  de  potasse)  1000 

Carbonate  de  magnésie .  240 

Eau .  6000 

On  fait  fondre  la  crème  de  tartre  dans  une  bassine  étamée,  et  on  opère 
la  saturation  en  ajoutant  le  carbonate  de  magnésie  peu  à  peu.  Après 
cessation  d’effervescence  on  filtre  ;  on  évapore  jusqu’à  ce  qu’on  ob¬ 
tienne  une  masse  saline  que  l’on  fait  sécher  à  l’étuve. 

Ce  produit,  acidulé  avec  un  peu  de  jus  de  citron,  ou  d’acidë  citrique, 
se  dissout  parfaitement  daUs  huit  ou  dix  fois  son  poids  d’eaü  chaude, 
d’où  il  ne  se  dépose  ])as  par  refroidissement.  Voici  une  formule  de 
limonade  ou  borotartrate  de  potasse  et  de  magnésie  proposée  par 


M.  Garot  : 

Borotartrate  de  potasse  et  de  magnésie  30  grammes. 

Acide  citrique .  2  — 

Sirop  aromatisé  au  citron .  60  — 

Eau .  300  — 


L’acétate  de  magnésie,  proposé  par  M.  Renaut,  jouit  d’une  exti-êrae 
solubilité  soit  dans  rcau,  soit  dans  l’alcool,  et  peut  revêtir  toutes  les  for¬ 
mes  pharmaceutiques  liquides,  soit  vin,  élixir,  sirop,  limonade.  Mais, 
fâcheusement,  ce  sel  est  un  peu  amer.  Voici  les  formules  de  M.  Renaut. 

On  traite  d’abord  120  grammes  de  carbonate  de  magnésie  par 
quantité  suffisante  d’acide  pyroligneux,  on  filtre  et  on  évapore  jusqu’à 
ce  que  la  masse  ne  pèse  plus  que  300  grammes.  On  obtient  une  masse 
sirupeuse  qui,  à  poids  égal,  contient  la  meme  quantité  de  ma¬ 
gnésie  que  le  sulfate.  Avec  ce  produit  il  prépaie  les  deux  sirops 


suivants  : 

1°  Acétate  de  magnésie  sirupeux.  .  .  30  grammes. 

Sirop  d’oranges  vrai .  90  — 

2°  Acétate  de  magnésie  sirupeux  .  .  45  — 

Sirop  d’oranges  vrai .  100  — 


Ces  sirops  contiennent  la  même  quantité  de  magnésie  que  30  du  45 
grammes  de  sulfate  de  cette  base. 

L’extrême  déliquescence  de  l’acétate  de  magnésie  sera  un  obstacle 
pour  son  emploi  à  l’état  solide. 

Aux  formules  de  M. -Renaut  nous  ajouterons  celles  de  M.  Garot,  afin 
que  le  praticien  puisse  choisir. 
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Sirop  Æ acétate  de  magnésie. 

Magnésie  calcinée .  10  grammes. 

Acide  acétique,  q.  s.  pour  obtenir  un  produit 

pesant .  50  — 

Sirop  de'  fruit,  ou  antre . 150  — 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  gr.  de  magnésie  à  l’état 
d’acétate . 

Elixir  d acétate  de  magnésie. 

Magnésie  calcinée .  10  grammes. 

Acide  acétique,  q.  s.  pour  obtenir  un  produit  pesant  40  — 

Alcool . 40  — 

Sirop  aromatisé  an  citron,  ou  à  l’orange .  70  — 


15  gram.  de  cet  élixir  en  contiennent  1  de  magnésie  à  l’état  d’acétate. 

Cette  préparation  est  assez  agréable  ;  elle  peut  être  administrée  soit 
pure,  soit  dans  du  thé  léger. 

Le  docteur  Guérard,  chargé  des  expériences  cliniques,  n’a  pas  remar¬ 
qué  de  différence  dans  l’action  purgative  des  deux  nouveaux  sels  pur- 
gatifs  et  celle  du  citi’ate  de  magnésie. 

MOYEN  PODH  DISTINOtlER  LE  SULFATE  DE  CINCHONINE  DE  CELUI 
DE  QUININE. 

Le  sulfate  de  cinchonine  accompagne  presque  toujours  en  plus  ou  en 
moins  gi-ande  quantité  le  sulfate  de  quinine  du  commerce,  soit  par  une 
élimination  imparfaite  de  celui-là,  car  on  sait  que  la  cinchonine  existe 
concurremment  avec  la  quinine  dans  le  quinquina  ;  soit  par  fraude. 
Ce  mélange,  au  point  de  vue  thérapeutique,  est  fâcheux  ;  car  ces  deux 
alcaloïdes  n’ont  pas  tout  à  fait  la  même  propriété  curative.  On  doit 
donc  chercher  à  se  mettre  en  garde  contre  lui.  Il  appartenait  à  M.  Henry, 
dont  les  recherches  sur  le  sulfate  de  quinine  sont  bien  connues,  de  re¬ 
chercher  un  moyeu  qui  pùt  faire  reconnaître  le  mélange  des  sulfates  de 
ces  bases.  Voici  le  procédé  d’essai  qu’il  vient  de  publier. 

On  prend,  dans  l’ensemble  du  sulfate  de  quinine  présenté,  un  poids 
connu  de  ce  sel,  soit  20  ou  30  grammes  ;  on  les  dissout  dans  une 
certaine  quantité  d’eau  distillée,  légèrement  acidulée,  puis  on  verse 
dans  la  solution  un  excès  de  soude  caustique.  Le  dépôt  recueilli  après 
lavage  est  saturé  à  chaud,  au  moyen  de  l’acide  acétique  ;  le  mélange 
se  prend,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  cristalline,  que  l’on  jette 
sur  un  linge  fin  et  que  l’on  exprime  :  la  partie  claire,  concentrée  à 
moitié,  fournit,  en  refroidissant,  de  nouveaux  cristaux,  que  l’on  sépare 
de  la  même  manière.  L’eau  mère  est  décomposée  alors  de  nouveau 
par  la  soude  caustique  étendue,  et  le  précipité  formé  et  lâvé  est  traité 
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à  froid,  soit  par  l’élher,  soit  par  l’alcool  à  22  degrcs.  Après  ce  traite¬ 
ment,  on  le  fait  bouillir  deux  fois  et  plus  dans  l’alcool  rectifié,  puis  on 
filtre  bouillant.  La  solution  alcoolique  évaporée  avec  soin  et  complète¬ 
ment,  fournit  la  cincbonine  en  petis  cristaux  aiguillés  et  grenus  très- 
brillants,  on  la  fait  aisément  sécher  et  on  en  prend  le  poids. 

Si  au  lieu  de  sulfate  de  cincbonine  on  avait  introduit  dans  le  mé¬ 
lange  de  la  cincbonine  cristallisée  et  soyeuse,  le  sel  mélangé  ne  serait 
pas  entièrement  soluble  dans  l’eau  bouillante  (dix  fois  son  poids). 

D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  DE  GBAVEILE  GTTÉRIE  PAR  t’uSAGE  DD  CAFÉ. 

La  gravelle,  celte  sœur  aînée  ou  consanguine  du  calcul  vésical, 
due,  comme  chacun  le  sait,  .à  la  cristallisation  ou  à  la  précipitation 
de  la  bibine  suspendue  ou  dissoute  dans  les  urines,  a  excité  de  tous 
temps  la  sagacité  des  chimistes  et  des  médecins  pour  trouver  un 
litbontriplique  certain  dans  ses  effets,  facile  dans  son  application. 
C’est  ain.si  que  dans  les  .-mciens  auteurs  on  trouve,  en  quantité,  des 
recettes  et  des  formules  toutes  plus  merveilleuses  et  plus  infaillibles 
les  unes  que  les  autres,  mais  qui,  toutes,  il  faut  le  dire,  n’étaient  pas 
sans  danger.  Hippocrate  rapporte,  dans  ses  oeuvres  immortelles,  que 
l’enfant  de  Théophile  de  Cariste  mourut  en  trois  jours  de  l’usage  d’un 
Uthontriptique  composé  par  un  médicastre  ignorant.  De  nos  jours 
encore,  des  médicaments  analogues  par  leur  composition  pharmaceu¬ 
tique,  analogues  aussi  par  les  dangers  qu’ils  présentent,  par'  les  in¬ 
succès  <fui  suivent  leur  emploi,  ne  sont  pas  rares.  Parmi  ces  mélanges 
informes  et  ridicules,  on  connaît  le  fameux  remède  de  M™”  de  Slhé- 
phens,  remède  prôné  par  Morand,  et  qui  n’était,  dans  le  principe, 
que  des  coquilles  d’œufs  pulvérisées,  auquel  on  fit  ensuite  subir  la 
calcination,  et  qui  finit  par  n’êlre  autre  chose  que  du  carbonate  de 
chaux  associé,  d’abord  avec  le  savon  d’alicantc,  puis  avec  les  poudres 
de  camomille,  de  bardaiie,  les  coquilles  de  limaçon,  etc. ,  afin  d’en 
dénaturer  la  composition  primitive  et  soustraire  celle-ci  à  la  connais¬ 
sance  des  imitateurs. 

Comme  lithontriptiques  moins  complexes  et  en  apparence  plus  ra¬ 
tionnels,  plus  en  rapport  avec  les  connaissances  chimiques  de  l’époque, 
nous  citerons  l’acide  carbonique  ,  qui  a  été  plus  vanté  qu’employé, 
l’eau  de  chaux,  recommandée  par  Wliilt,  le  carbonate  de  potasse,  m  s 
en  usage  par  Mascagni  et  Stiprian  Fuscius,  la  magnésie,  conseillée  par 
Brande ,  l’Mm  ursi,  préconisé  par  de  Haen,  etc.  Enfin,  dans  ces  der- 
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nifers  tsmps,  n’a-t-on  pas  conçu  l’idée,  guidé  que  l’on  était  par  les 
beaux  travaux  de  Fourcroy,  de  Vauquelin,  Thénard,  et  beaucoup 
d’autres  chimistes,  sur  la  nature  des  principes  élémentaires  des  calculs 
et  de  la  gravelle,  de  pouvoir  disgréger,  dissoudre  même  ces  corps 
étrangers  dans  l’organe  qui  les  renferme,  et  cela  aii  moyen  de  liquides 
appropriés  injectés  dans  la  vessie  ?  Et,  dans  l’oubli  où  l’on  à  été  qUe 
des  individus  rendent  très-souvent,  avec  les  urines,  quelques  petits 
graviers  sans  avoir  pris  aucun  lithontriptique,  n’a-t-on  pas  été  plus 
loin  ?  n’a-t-on  pas  affirmé,  publié  que  l’eau  de  Vichy  seule,  mise  en 
contact  avec  la  gravelle  où  un  calcul  contenu  dans  la  poche  urinaii’é , 
atténuait,  diminuait  le  volume  de  l’une  et  de  l’autre,  au  point  de 
rendie  possible  la  sortie  de  ces  hôtes  incommodes  en  roulant  sur  les 
parois  de  l’urètre?  De  là,  et  c’est  par  là  que  nous  finirons  notre 
préambule  rétrospectif  touchant  la  thérapeutique  générale  de  la  gra- 
velle,  les  causes  principales  et  naturelles  de  la  confiance  accordée, 
par  des  médecins  d’ailleurs  recommandables  et  judicieux,  à  certaines 
substances  simples,  à  certains  composés  pharmaceutiques,  à  certains 
produits  chimiques,  pour  combattre  et  déti'uire  la  gravelle.  Nous 
qui  parlons,  d’ime  manière  un  peu  sceptique  sans  doute,  de  la  foi  des 
anciens  dans  les  lithontrip tiques  qu’ils  employaient,  de  la  vertu  plus 
que  douteuse  de  ces  mêmes  litliontriptiques ,  serons-nous  bien  con¬ 
séquent  avec  nous-même,  avec  nos  prémisses,  en  rapportant  le  fait 
suivant  ?  Nos  lecteurs  en  jugeront.  Qu’il  nous  suffise  de  leur  assurer 
que  nous  ne  dirons  ici  que  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

M.  M...,  pharmacien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  âgé  de 
soixante-douze  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution 
forte  et  assez  robuste,  mène,  depuis  trente  ans  bientôt,  une  vie  calmé, 
heureuse  et  tranquille.  Calme  :  M.  M...  a  le  caractère  le  plus  doux, 
le  plus  uniforme  qu’on  puisse  désirer  ;  chez  lui  jamais  d’impatience, 
jamais  de  colère  ;  du  sang-froid  toujours,  dans  tout  et  pour  tout. 
Heureux  :  M.  M...  jouit  d’une  belle  fortune,  dignement  et  honorable¬ 
ment  acquise,  qu’il  dépense  avec  sa  famille,  avec  ses  vieux  et  sincères 
amis.  Tranquille  :  M.  M...  ne  se  livre  à  aucune  affaire  commerciale, 
tout  son  temps  se  passe  dans  la  surveillance  et  la  gestion  de  quelques 
intérêts  privés,  dans  des  promenades  journalières  laites  à  pied  ou  en 
voiture,  et  dans  le  monde  qu’il  reçoit  chez  lui,  ou  qu’il  va  voir. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  que  chez  M.  M...  les  habitudes  et  les  lois 
hygiéniques  sont  assez  bonnes,  assez  bien  respectées ,  du  moins  en  grande 
partie.  Notre  restriction  porte  principalement  sur  l’exercice  du  corps 
qui  peut-être  n’est  pas  suffisant,  sur  le  séjour  au  lit  qui  est  un  peu  trop 
prolongé,  sur  la  mollesse  de  ce  dernier  qui  est  par  trop  grande. 
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La  table  de  M.  M. . . ,  toujours  bien  servie,  toujours  en  rapport  avec  la 
iortune  du  maître ,  en  rapport  egalement  avec  les  saisons,  le  temps  et 
les  mœurs  du  jour,  en  rapport  surtout  avec  l’appétit  et  la  délicatesse  du 
palais  des  heureux  habitués,  n’exerce  sur  la  santé  ordinaire,  sur  l’état 
physiologique  normal  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  au¬ 
cune  influence  fâcheuse.  Sobre  par  goût  et  par  nature,  M.  M, . .  mange  gé¬ 
néralement  peu,  boit  peu  de  vin  également,  encore  celui-ci  est-il  mouillé 
au  tiers  ou  par  moitié  d’eau,  et  est-il  toujours  choisi  vieux  et  parfaite¬ 
ment  dépouillé.  Les  aliments  de  haut  goût,  lortement  azotés,  les  épices 
de  toute  nature,  ne  sont  touchés  par  M.  M...  qu’avec  la  plus  grande 
modération.  Si  nous  insistons  sur  tous  ces  détails,  c’est  plutôt  pour  faire 
voir  que  le  régime  alimentaire,  que  l’exercice  actif  et  la  manière  d’être 
de  M.  M...  ne  sont  pas  seuls  les  causes  de  la  maladie  dont  il  a  été  at¬ 
teint,  mais  qu’une  disposition  particulière,  naturelle,  héréditaire  sans 
doute,  doit  être  grandement  prise  en  considération. 

Nous  avons  dit  que  M.  M...  avait  une  constitution  assez  forte,  assez 
robuste.  En  effet, M.  M...  porte,  depuis  quarante  ans  au  moins,  un  em¬ 
bonpoint  remarquable  ;  le  col  est  court,  la  tête  volumineuse.  Toutes 
les  fonctions  s’exécutent  régulièrement,  à  l’exception  cependant  de  la 
défécation,  qui  est  souvent  empêchée  par  des  hémorrhoïdes  internes  , 
que  rien,  jusqu’alors,  n’a  pu  détruire,  et  que  M.  M...  combat  ou 
fait  céder  quelquefois,  sine  doctoj'e,  avec  quelques  pilules  d’aloès  et  de 
rhubarbe,  et  quelques  demi-lavements.  La  goutte  tourmente  également 
M.  M....  Heureusement  que  cette  maladie,  que  cette  dure  et  cruelle 
compagne  du  riche  et  du  vieillard,  n’a  jusqu’alors  attaqué  aucun  des  or¬ 
ganes  importants  à  la  vie  !  Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons, 
M.  M...  a  eu  la  gravelle.  Cette  affection  a  duré  deux  années  entières 
sans  faire  éprouver  beaucoup  de  douleur,  du  moins  dans  la  majorité 
des  cas. 

Les  graviers  rendus,  de  couleur  rouge,  à  base  d’acide  urique,  de 
forme  tantôt  granulaire,  tantôt  olivaire,  tantôt  arrondie,  étaient  géné¬ 
ralement  peu  volumineux.  Quelques-uns,  parfois,  se  sont  arrêtés  dans 
la  longueur  de  l’urètre,  mais  sans  entraîner  d’accidents  fâcheux  autres 
que  la  douleur  locale  et  la  nécessité  de  se  présenter  souvent  pour  uriner. 

Dans  ce  dernier  cas  pathologique,  comme  dans  les  précédents , 
M.  M...  mit  à  profit  scs  connaissances  pharmaceutiques  et  médicales , 
se  rappela  le  proverbe  latin  :  Cura  te  ipsum,  et  se  mit  tour  à  tour  à 
l’usage  des  boissons  alcalines,  mais  surtout  des  tablettes  de  Vichy.  Le 
café,  les  spiritueux,  pris  toujours  modérément ,  furent  supprimés  ainsi 
que  les  mets  de  haute  saveur  ou  fortement  animalisés.  La  gravelle  n’en 
continua  pas  moins  ;  sa  formation  se  maintint  dans  les  urines,  et  celles-ci 
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coiUiimcrcnt  à  déposer,  clans  des  proportions  iournellement  variables , 
la  matière  bricjuetée  cjni  caractérise  la  maladie  en  question.  M.  M. . . ,  tou¬ 
jours  calme  et  impassible,  s’était  décidé  h  ne  plus  rien  faire,  à  attendre 
guérison  du  temps,  et  surtout  de  la  patience  et  de  la  résignation  qu’en 
homme  sage  il  a  su  toujours  opposer  aiix  choses  tristes  et  lâcheuses  (|u’il 
n’a  pu  empêcher.  Mais  un  jour,  à  dîner,  soit  que  le  moka  servi  à  ses 
convives  lui  parût  plus  embaumé,  plus  séduisant  qu’à  l’ordinaire;  soit 
que  le  désir  de  faire  comme  tout  le  monde,  de  romjirc  avec  la  sagesse , 
fût  très-impérieux  chez  lui,  M.  M...  se  décida  à  retourner  à  la  li(|ucHr 
favorite  des  gourmets  les  plus  fins,  à  cette  liqueur  ([iii  compte  tant  d’a  • 
mis,  qui  nous  empoisonne  lous  si  lentement,  si  agréablement.  Le  lende¬ 
main  il  y  revint  ;  il  y  revint  le  surlendemain  encore  ,  et  ])uis  tous  les 
jours.  Quel  ne  fut  pas  son  étuimcmcnt,  son  contentement  de  voir  peu 
à  peu  la  gravelle  diminuer,  disjiaraître  entièrement,  pour  toujours  peut- 
être  !  Tel  est  l’espoir  de  M.  M...  sur  le  mol  toujours.  Quant  an  mot 
enlièrenienf .  nous  pouvons  affirmer  cpie  depuis  deux  ans  bientôt  un 
setd  gravier  n’a  été  rendu,  et  M.  M...  prend  tous  les  matins,  après 
son  déjeuner,  une  très-petite  tasse  de  calé  au  lait  ;  après  son  dîner,  une 
égale  ([uantité  de  café  à  l’eau. 

Voilà  un  fait,  un  fait  avéré.  Que  prouve  ce  fait  en  Ini-rnême?  Que 
vaut-il  dans  la  seienee?  llien,  si  ce  n’est  qu’il  faut  en  tenir  compte,  car 
1  est  le  coirnnenrement  de  10,  de  20,  de  100,  et  tous  les  faits  ne  peu¬ 
vent  être  rece.eillis  en  un  jour. 

Comment  a  agi  le  remède,  le  café?  Quelle  explication  donner  pNous 
n’en  donucroiis  anenne.  Nous  confessons  d’ailleurs  notre  ignorance  ab¬ 
solue  à  l’endroit  du  mode  d’action  des  médicaments,  et  nous  ajoutons 
que  nous  avons  jieu  de  foi  dans  les  explications  des  autres,  de  ceux-là 
même  qui  passent  pour  les  plus  habiles. 

Le  café  est-il  un  diurétiipic?  Tl  agit  ainsi  sur  nous  et  sur  (|uclqucs-uns 
de  mes  amis.  A-t-il  agi  dans  le  c.is  présent  en  tonifiant  les  organes,  en 
donnant  à  ceux-ci  pins  de  force  pour  rémission  des  urines  ;  a-t-il  rendu 
la  muqueuse  des  uretères  et  de  la  vessie  plus  irritable  par  la  présence  de 
la  moindre  parcelle  de  dépôt  urinenx  ;  a-t-il  donné  en  même  temps  à 
cette  membrane  muqueuse  une  force  expulsive  plus  grande?  Voilà  des 
questions,  des  liypothèsi's.  Ce  ehainp  est  fertile.  Aller.,  cher  lecteur, 
mais  permeltcz-nous  de  ne  pas  vous  accompagner.  F.  Fov. 

BüLLEtlfî  DES  HOPITAUX. 

Traitement  de  la.  pneumonie  de  la  première  enfance. — Tous  les 
pathologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  pneumonie  chez  les  très-jeunes 
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enfanls  ont  signale  combien  elle  dillèrc  de  celle  qn’on  observe  chc?; 
l’adulte,  et  par  les  lésions  anatomiques  et  p;ir  les  signes  qui  la  révèlent. 
La  différence  n’est  pas  moins  grande  au  point  de  vue  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Au  milieu  des  médications  si  variées  auxquelles  ont  recours  les  pra¬ 
ticiens,  nous  allons  exposer  celle  que  nous  avons  vu  employer  le  plus 
communément  par  M.  le  professeur  Trousseau  dans  son  service  d’en¬ 
fants  à  la  mamelle  à  l’hôpital  Necker.  Ce  n’est  point  sans  doute  une 
thérapeutique  irrévocablement  formulée  à'  l’avance,  mais  bien  celle  à 
laquelle  il  est  le  plus  souvent  convenable  de  recourir. 

Si  l’enfant  est  très-vigoureux,  dans  sa  seconde  année,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  prononcé,  iM.  Trousseau  prescrit  l’application  d’une 
sangsue  à  chaque  genou.  11  choisit  ce  lieu  de  préférence  ,  l’application 
des  sangsues  à  la  hase  de  la  poitrine  exigeant  (pie  Tcnfant  soit  déîcou- 
vert  et  l’exposant  au  froid,  dont  l’influence  est  si  funeste  dans  la  pneu¬ 
monie.  Nous  avons  mèinc  vu  M.  Trousseau  pratiquer  avec  succès  la 
saignée  du  bras  chez  un  enfant  de  vingt-sept  à  vingt-huit  mois,  et  reti¬ 
rer  ainsi  40  à  50  grammes  de  sang. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  n’a  pas  recours  aux  émissions 
■sanguines.  Voici  quelle  est  alors  la  médication  la  plus  généralement 
suivie  ; 

On  applique  un  vésicatoire  volant  qui  embrasse  toute  l’étendue  de  la 
partie  postérieure  du  thorax.  Ce  vésicatoire  est  pansé  simplement  avec 
du  cérat.  M.  Trousseau  aime  mieux  renouveler  l’application  du  vésica¬ 
toire  dès  qu’il  s’e.st  desséché,  que  d’entretenir  la  suppuration  du  pre¬ 
mier  vésicatoire  à  l’aide  de  pommades  irritantes. 

En  même  temps  qu’on  applique  le  vésicatoire  sur  le  thorax,  on  admi¬ 
nistre  à  l’intérieur  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux.  .  .  100  grammes. 

Tartre  stibié .  5  centigrammes, 

qu’on  donne  par  cuillerées  à  café,  jusqu’à  ce  que  l’effet  vomitif  ait  été 
produit,  fl  arrive  que  chez  quelques  enfants  le  tartre  stibié  agisse  par¬ 
faitement,  exerce  une  influence  très-favorable,  sans  déterminer  le  moin¬ 
dre  vomissement,  qu’il  soit  en  un  mot  toléré. 

Quand  ce  premier  moyen  a  été  rais  en  usage,  la  marche  du  mal  con¬ 
duit  ou  bien  à  se  borner  à  de  simples  tisanes  chaudes  et  adoucissantes, 
ou  bien  à  continuer  une  médication  active.  M.  Trousseau  prescrit  sou¬ 
vent  alors  l’oxyde  blanc  d’antimome,  a  doses  progressivement  croissan¬ 
tes,  de  5  à  40  centigrammes.  Il  est  d’une  très-grande  réserve  à  l’égard 
du  kermès  qui  a  deux  inconvénients  graves,  le  premier  d’amener  sou¬ 
vent  une  éruption  à  la  bouche  et  à  la  gorge,  le  second  de  produire  des 
diarrhées  quelquefois  irrémédiables.  On  revient  enfin  avec  une  très- 
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grande  insistance  à  rapplicalion  du  Tesicaloire,  dont  l'action  est  si  éner¬ 
gique  chez  les  très-jeunes  enfants.  Nous  n’avons  vu  recourir  que  dans 
des  cas  Lien  rares  à  l’application  de  vésicatoires  permanents  aux  ex¬ 
trémités  inférieures.  C’est  un  moyen  dont  on  use  peut-être  générale¬ 
ment  trop  peu. 

Kyste  delà  lèvre  inférieure  du  col  de  [utérus, pris  pour  une  ul¬ 
cération.  —  Excision.  —  Guérison.  —  Quelque  facile  que  paraisse 
un  diagnostic  à  établir,  on  ne  doit  se  priver  d’aucun  des  moyens  d’in¬ 
vestigation  que  la  science  met  à  notre  disposition  pour  l’établir.  La  ré¬ 
pugnance  du  malade  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte  avec  la  re.spon- 
sabilité  du  médecin  appelé  à  diriger  le  traitement.  Voici  un  exemple 
de  l’une  des  erreurs  grossières  qui  en  résultent,  et  qui  doivent  laisser 
dans  l’esprit  du  malade  une  idée  souvent  fausse  de  la  valeur  du  prati¬ 
cien  qui  lui  donnait  des  conseils. 


Adèle  Dieulot,  couturière,  âgée  de  trente-sept  ans,  nous  raconte 
qu’il  y  a  quatre  mois  elle  s’est  présentée  dans  un  service  des  hôpitaux, 
où  déjà  elle  avait  été  traitée  deux  fois,  et  avec  succès,  d’afiections  très- 
graves  ;  elle  demandait  qu’on  la  débarras.sAt  de  flueurs  blanches  abon¬ 
dantes  qui  étaient  accompagnées  de  douleurs  de  reins  et  dans  la  poi¬ 
trine,  d’un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  siège,  et,  de  temps  à  autre, 
d’élancements  dans  le  bas-ventre.  Ces  signes  évidents  d’une  affection 
utérine  la  firent  admettre,  et,  le  lendemain,  à  la  visite,  le  médecin, 
après  avoir  pratique  le  toucher,  porta  pour  diagnostic  :  un  engorge¬ 
ment  du  globe  utérin  avec  ulcération  du  col.  Un  traitement  approprié  à 
la  lésion  présumée  fut  établi  :  saignées  dérivatives,  sangsues,  injec¬ 
tions,  etc.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  la  malade,  n’éprouvant 
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ancnne  amélioration  du  traitement  (|n’on  lui  faisait  subir,  sollicita  iin 
examen  an  spéculum.  Le  vieux  praticien  s’y  refusa,  disant  qu’il  portait 
des  lunettes  au  bout  des  doigts.  Mais  la  malade,  lassée  d’attendre  un 
soulagement  que  son  état  de  souffrance  réclamait,  sortit  de  l’iiûpital  et 
vint  se  présenter  à  la  consultation  de  l’hôpital  Beanjon.  Les  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut  persistaient.  Cette  femme,  en  outre, 
était  amaigrie,  et  son  teint  jaune-paille  témoignait  d’un  état  de  souf¬ 
france  de  plus  longue  durée  que  celle  qu’elle  accusait  lors  de  son  en¬ 
trée  dans  le  service  de  M.  Hugier. 

A  l’examen  au  spéculum,  on  reconnut  un  k3'sle  multifolliculaire  de 
la  lèvre  inférieure  du  col,  dont  nous  donnons  le  dc.ssiii  ci-conire.  La 
paroi  antérieure  du  kyste  D  se  laissait  facilement  déprimer,  et  donnait 
au  toucher  la  sensation  d’une  ulcération  arrondie  de  la  dimension  d  une 
pièce  de  deux  francs.  M.  Hugier  enleva  ce  k}'-ste  à  l’aide  de  ciseaux 
à  très-longues  branches;  un  peu  de  sang  s’écoula  pendant  quel¬ 
ques  heures  ;  puis  une  injection  fut  pratiquée,  soir  et  matin,  pen¬ 
dant  huit  jours,  et  la  malade  sortait  complètement  guérie  le  dixième. 
Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  sortes  de  lésions,  qui  ont 
fourni  à  M.  Hugier  l’occasion  de  faire  un  des  meilleurs  Mémoires  qui 
aient  été  lus  à  la  Société  de  chirurgie. 

Pessaire  introduit  dans  la  vessie.  — Extraction.  —  Guérison. 
Si  nous  insistons  autant  sur  le  diagnostic  des  alfections  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  c’est  qu’il  nous  arrive  fréipiemment  de  ren¬ 
contrer,  dans  les  hôpitaux,  des  malades  qui  nous  fournissent  l’occasion 
de  constater  la  négligence  avec  laquelle  on  procède  quelquefois  à  l’exa¬ 
men  de  ces  sortes  de  lésions  ;  le  fait  ci-dessus  en  est  une  preuve  ; 
l’observation  suivante  le  démontrera  d’une  façon  plus  évidente  encore. 

Joséphine  hlonicr,  journalière,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d’une 
forte  et  robuste  constitution,  vit  s’établir,  à  la  suite  d’un  accouchement 
long  et  laborieux,  qui  eut  lieu  en  novembre  1842,  une  fistule  vésico- 
vaginale.  La  perte  de  substance  fut  assez  large,  puisqu’elle  permit  à  la 
muqueuse  de  la  vessie  de  venir  faire  hernie  h  ti\avers  l’ouverture  fistu- 
leuse.  Il  y  a  environ  sept  mois,  lassée  de  porter  cette  infirmité,  elle 
consulta  un  jeune  médecin,  qui,  prenant  la  hernie  vésicale  pour  un 
prolapsus  de  l’utérus,  lui  appliqua  un  pessaire,  et  cela  avec  une  telle 
violence  et  une  telle  incurie,  qu’il  fit  pénétrer  ce  pessaire,  à  travers  la 
fistule,  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  A  partir  de  ce  moment,  cette 
femme  fut  en  proie  à  des  ténesmes  vésicaux  excessivement  fréquents  et 
intenses,  les  douleurs  s’irradiaient  même  dans  la  région  des  reins  d’une 
façon  très-pénible,  les  urines  devim-ent  purulentes  et  souvent  même 
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sanguinolentes.  Vers  la  fin  de  décembre  dernier,  un  autre  confrère, 
aiuiiiel  la  malade  s’était  adressée  pour  aToir  un  remède  à  ses  nouvelles 
souffrances,  l’adressa  à  M.  Jol)crt. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  le  14  janvier,  on  constate 
l’existence  de  la  fistule  et  la  ])résence  d’un  pessaire  dans  la  vessie. 
Avant  de  débarrasser  la  malade  de  ce  corps  étranger,  on  la  laissa  pren¬ 
dre  quelque  repos  en  l’entourant  des  soins  hygiéniques  que  son  état  ré¬ 
clamait.  l.e  25,  M.  Jobert  procéda  h  l’extraction,  qui  fut  exécutée  non 
sans  de  grandes  difficultés,  on  le  concevra  sans  peine  ;  il  fallait  faire  tra¬ 
verser  à  une  ouverture  présentant  à  peine  les  dimensions  d’une  pièce  de 
deux  francs,  un  corps  qui  avait  8  centimètres  de  longueur,  4  de  largeur 
et  j)rcs  de  2  d’épaisseur.  Ce  fut  à  l’aide  de  deux  tenettes,  et  par  des  trac¬ 
tions  ménagées,  que  l’habile  chirurgien  put  faire  franchir  au  pessairel’ou- 
vcrturc  de  la  fistule.  Malgré  l’emploi  du  chloroforme,  cette  pauvre 
femme  s’est  plainte  constamment  pendant  ces  longues  manœuvres: 
mais  les  suites  de  cette  opération  ont  été  on  ne  peut  plus  favorables  ; 
l’irritatiou  vésicale  provoquée  par  la  présence  d’un  pessaire  s’est 
promptement  dissipée  sous  l’inlluencc  de  quelques  bains,  et  quelques 
jours  après  la  malade  ne  re.s.sentait  plus  aucune  douleur.  Avant  de  pro¬ 
céder  à  l’opération  de  la  fistule,  il  restait  à  détruire  les  brides  vertica¬ 
les  cpii  réunissaient  le  bord  postérieur  de  la  fistule  avee  la  paroi  corres¬ 
pondante  de  la  partie  postérieure  du  vagin  ;  c’est  ce  que  M.  Jobert  a 
fait  le  25  du  mois  dernier.  Cette  sorte  de  cloison,  formée  par  un  tissu 
modulaire,  n’empêchait  point  l’écoulement  des  règles,  comme  dans 
l’exemple  d’oblitération  du  vagin  que  nous  avons  rapporté  dans  notre 
numéro  de  novembre  dernier  (page  403).  Il  reste  maintenant  à  s’occu 
per  de  la  fistule  vésico-vagiiiale,  et  sans  les  derniers  événements  (pii 
ont  amené  dans  le  service  un  grand  nombre  de  blessés,  cette  femuic 
serait  aujourd’hui  guérie  d’une  pénible  luiirimte.  aggravée  encore  par 
l’erreur  commise  à  son  égard. 

Si  le  jeune  confrère  eût  été  à  la  recherche  du  col  utéiin,  et  que,  ne 
le  trouvant  pas,  il  eût  procédé  à  un  examen  au  spéculum,  il  aurait  re¬ 
connu  immédiatement  que  le  vagin,  en  arrière,  était  le  siège  d’une  con- 
striction  très-manpiée,  et,  supposé  que  le  col  utérin  était  caché  par  les 
bandes  inodiilaircs  qui  fermaient  le  vagin,  l’exploration  par  le  rectum 
serait  venue  changer  en  certitude  cette  supposition.  Le  toucher  rectal 
est  généralement  trop  négligé  ;  c’est  pourtant  un  des  moyens  les  plus 
sûrs  de  porter  un  diagnostic  certain  de  la  disposition  anormale  du  col  et 
du  corps  de  l’utérus  dans  beaucoup  de  circonstances. 


j  Erythème  des  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  —  Emploi 
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de  lotions  de  sulfate  de  zinc.  —  L’crythème  des  fesses  est  iiii  accident 
qii’on  observe  très-comimiiiémcnt  chez  l’enfant  à  la  inaincllc,  soit 
seul,  soit  compliqué  en  même  temps  d’un  érythème  plus  ou  moins 
étendu  de  la  partie  interne  des  jambes  et  de  la  plante  des  pieds.  11  se 
produit  sons  les  influences  les  pins  légères,  à  l’occasion  de  travail  fluxion- 
naire,  meme  peu  considérable,  s’établissant  dans  tel  on  tel  point  de  l’éco¬ 
nomie.  C’est  ainsi  qu’on  le  voit  naître  dans  le  cours  de  la  dentition,  à  l’oc¬ 
casion  du  développement  de  gourmes,  d’un  catarrhe  intestinal  ou  bron¬ 
chique,  d’une  entérite.  D’autres  fois,  enfin,  il  semble  être  le  résultat  de 
l’action  directe  des  matières  lécales  et  de  l’urine  qui,  ])ar  leur  séjour 
prolongé  chez  les  enhints  tenus  malproprement,  irritent  la  peau  avec 
laquelle  elles  restent  en  contact. 

On  imaginerait  diflicilcmcnt  toutes  les  formes  variées  que  peut  re¬ 
vêtir  cet  érythème.  A  son  degré  le  plus  simple,  il  se  réduit  à  une  rou¬ 
geur  disséminée,  non  douloureuse,  et  ne  faisant  aucune  saillie  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau.  A  un  degré  plus  avancé,  la  rougeur  est  plus  vive,  un 
peu  douloureuse,  et  comme  érysipélateuse.  On  voit  enfin  souvent  ap¬ 
paraître  des  vésicules  en  plus  ou  moins  granil  nombre,  réunies  comme 
des  plaques  d’herpès,  ou  disséminées  comme  celles  tic  l’eczéma,  sou¬ 
vent  enfin  des  pustules,  dont  la  forme,  la  disposition  et  le  mode  de 
développement  rappellent  en  général  les  pustules  d’acné. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l’érythème  des  fesses  n’e.xige  au¬ 
cune  espèce  de  traitement.  11  disparaît  seul  sous  l’inlluencc  de  soins  de 
propreté  bien  entendus,  de  lotions  souvent  répétées  avec  de  l’eau 
fraîche.  Mais  sa  jiersistance,  son  étendue,  sa  forme  anatonii<|ue,  de¬ 
viennent  quelquefois  telles,  (pi’il  est  indispensable  île  le  combattre. 
C’est  dans  ces  cas  que  nous  avons  vu  iM.  le  professeur  Trousseau,  dans 
son  service  de  nourrices  et  d’enfants  à  la  mamelle  à  l’hêpital  Necker, 
avoir  recours  avec  un  grand  succès  à  des  lotions  faites  trois  fois  pat- 
jour  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  C’est  ordinairement  dans  les 
proportions  suivantes  qu’est  faite  la  solution  : 

Pu.  Sulfate  do  zinc .  50  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Mais  il  arrive  fréquemment  (|u’en  raison,  soit  de  la  ténacité  du  mal, 
soit  de  son  étendue,  soit  enfin  de  sa  forme  vésiculcuse  ou  pustuleuse,  la 
quantité  de  sulfate  de  zinc  est  augmentée,  et  portée  ainsi  jusqu’à  un 
gramme. 

Nous  avons  vu  bon  nombre  d’enfants  chez  lesquels  on  a  eu  recours 
avec  avantage  à  cette  médication.  En  général,  il  suffit  de  quehpies 
jours  pour  que  la  rougeur  érythémateuse  diminue,  que  les  vésicules  ou 
les  pustules  disparaissent. 
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[,11  effet  presque  iiiiiuciliat  dont  il  importe  d’èlre  averti,  c’est  la  co¬ 
loration  noirâtre  (|ue  ])rcnncnt  les  garderobes  des  enfants  après  leur 
évacuation,  et  qu  elles  coininmiiquent  aux  fesses.  Cette  coloration  est 
due  exclusivement  à  du  sulfure  de  liiic  qui  résulte  de  la  combinaison  du 
sel  de  zinc  employé  en  lotions  avec  l’iiydrogcne  sulfuré  que  dégagent 
les  matières  fécales.  Ce  n’est  absolument  rien  autre  chose  que  le  résul¬ 
tat  d’une  réaction  chimique. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  ARTICULAIRE,  accompa¬ 
gné  de.  nécrose  des  phalanges.  Un 
mot  sur  la  méthode  thérapeutique  à 
employer  dans  ces  cas.  Lorsiiii’iine 
phalange  est  nécrosée,  ou  qu’un  ali- 
eés  ariicnlaire  existe,  sans  .s’inquié¬ 
ter  si  l’on  ne  peut  y  reniédiur  d’une 
iiianièi'u  plus  avahlajrensu  pour  le 
malade,  on  a  iniuiediate.nieul  re- 
eonrs  à  rainpiitalion  du  doiKl.  Ce¬ 
pendant  M.  Jîonnet  a  montré  iiue, 
dans  les  cas  de  cette  nature,  on  pou¬ 
vait  tenter  dus  moyens  plus  simples 
et  moins  daiii^ereux,  par  exemple, 
d’ouvrir  largement  l’articulation  ma¬ 
lade.  alln  de  donner  issue  an  pus  et 
aux  parties  nécrosées  iiu’elle  con¬ 
tient,  et  rendre  [lar  ce  moyeu  un 
service  plus  signalé  au  malade,  qui 
pourra  faire  usage  d’un  doigt  que 
l’amputation  lui  eût  enlevé,  soit  en 
totalité,  suit  en  partie.  Cet  lialnle 
chirurgien  s’est  fondé,  en  proposant 
celte  nouvelle  modilicalion  aux 
moyens  thérapeutiques  générale¬ 
ment  employés,  sur  celait  :  1»  qu’a¬ 
gissant  alors  sur  des  tissus  indurés 
par  une  inflammation  chronique,  lu 
traumatisme  que  l’on  devait  y  dé¬ 
velopper  no  pouvait  présenter  au¬ 
cune  gravité  ficheuse  ;  2“  qu’à  la 
place  de  l’articulation  il  se  formait 
un  tissu  iibreux  qui ,  réunissant 
d’une  manière  solide  les  surfaces 
o.sseuses,  pei'inettrait  au  malade 
d’employer  utilement  son  doigt. 
Otte  méthode  de  traitement  ne  peut 
être  appliquée  qn’à  lu  .'seconde  et  à  la 
dernière  phalange;  pour  ce  qui  re¬ 
garde  la  première,  elle  a  une  trop 
grande  étendue,  et  le  tis.su  Iibreux 
qui  viendrait  remplacer  la  plialange 
extraite  ne  présenterait  pas  nne  so¬ 
lidité  assez  grande  pour  permettre 
l’usage  de  ce  doigt. 

Aux  deux  cas  de  succès  complet 


consignés  dans  l’ouvrage  de  M.  Bon¬ 
net,  nonsallons  ajouter  un  troisième, 
rapporté  par  M.  l’hilippean,  chirur¬ 
gien  interne  à  l’Hôlol-tiieu  de  Lyon. 

Un  Italien  fut  admis  à  l’ilùtel-üieu 
de  Lyon  pour  nu  abcès  all'ectanl 
l’articulation  de  la  première  avec  la 
seconde  phalange  du  médius  de  la 
main  droite.  Cette  tumeur  était 
le  résultat  d’une  forte  contusion 
reçue  deux  mois  auparavant.  A  la 
région  dorsahî  du  doigt,  il  existe,  au 
niveau  de  rurliculalion,  dus  listules 
(pii  livrent  passage  à  du  pus  de 
couleur  noiriitreet  à  de  petits  frag¬ 
ments  osseux.  Comme  il  n’y  avait 
point  de  douleurs  vives  ni  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires  du  côté  de  la 
main  cl  du  bras,  l’opération  est  ré¬ 
solue  cl  nninediatement  pratii|uee. 
Une  large  incision  est  pratiquée  au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  cette 
articulation,  la  met  entièrement  à 
découvert,  et  laisse  échapper  le  pus 
et  lus  parties  nécrosées  qu’elle  ren¬ 
ferme  On  inlerposu  entre  les  lèvres 
de  la  iilaie,  et  une  petite  attelle,  pla¬ 
cée  sur  la  face  palmaire  de  ia  main, 
maintient  le  doigt  dans  l’extension, 
et,  vingt  jours  apia'is,  la  cicatrisa¬ 
tion,  maigre  quelques  accidents  in- 
tereurrents,  était  complète.  A  la 
place  de  l’arlicnlatiou  il  existe  un 
tissu  iibreux  qui,  ayant  parfaitement 
réuni  les  surfaces  osseuses,  perinel- 
tra  au  sujet  dese  servir  d’un  doigt  <|ui 
lui  aurait  été  infaiiliblemeiil  enlevé, 
si  l’on  s’en  fût  tenu  aux  errements 
cla*bi(pics.  {Journ.  de  la  Soc.  de 
méd.  pr.  de  Montpellier,  fevr.  18i8.) 

ASCITE  asthénhiue  chronique,  gué¬ 
rie  par  une  injection  iodée  dans  la 
cavité  péritonéale.  Nous  avons  déjà 
fait  connaître  quelques  leulativ&s 
d’injection  intra-péritonéale  faites 


dans  ces  derniers  temps  avec  succès. 
Le  fait  suivant,  coinmiiiiuiuc  a  1  A- 
cademie  de  nieiieciue  par  M.  le  doc¬ 
teur  Rul-Oj'ez.vieiii  ajouter  un  suc¬ 
cès  du  plus  eu  faveur  d  une  mé¬ 
thode  que  1  ou  U  pu  croire  teiiie- 
raire,  mais  qui.  sageuieiit  appliiiiiee, 
cost-a-dire  dans  les  limites  strictes 
(le  sou  iiiilicatioii.  peut  être  iqipelce 
a  rendre  il  importants  services. 

Uneiilaiit  de  sept  ans.  apres  iiiiu 
maladie  ahdoiiimale ,  accompagnée, 
de  lievre.  vu  .son  ventre  aiiguiuiiter 
iiiseiisilileiiieiit  de  volume.  Apres 
maints  traitemeiits  siipmtliis  i  piirga- 
tils.  diurétiques,  etc.),  on  envoya  le 
petit  malade  a  I  Hôpital  des  hiilaiits. 

luiiienl  distendu  qiie'lalnarclie  était 
duveuiieiiupos>ilile,ei  i|uel  elai  d  or- 
tlinpiiee croissant  reelama  I operation 
palliative  de  la  paraeente.se.  liais  a 
peine  8  |ours  s  elaieiit. ils  écoulés  que 
déjà  le  ventre  avait  récupéré  son  vo¬ 
lume  primitil.  Leiilaiit  tut  reiivovea 
ses  parents. et  c  est  alorsqiieM.  Riil- 
ügez  lu  vil  pour  la  première  loi.s. 
hoii  ventre,  eiioriiieuieiit  disteiidii. 
couvrait,  du  ce  médecin,  eu  partie 
les  cuisses  el  (‘iiipietait  sur  les  cavi¬ 
tés  lliorucii|  lies  :  la  ilucliialiuii  était 
des  plus  maiiitesles:  rorlliopiiee 
Otait  encessive,  une  violente,  iiitlam- 
niatioii  du  la  partie  inferieure,  du 
tulle  digeslil  ,  caractérisée  par  une 
diarrliee  saimuiuoluule  acconipiigiicu 
d  atroces  coliques,  était  venue  .«e 
joindrea  1  alluclioii  existante  ut  com- 
prometlail  doiililemeiit  la  vie  du 
malade. 

Avant  do  rien  tenter  contre  I  as¬ 
cite.  M.  Rtil-Ogez  sellorca  de  luire 
(li.sparailre  1  intlammatiuii  acciden¬ 
telle.  ce  qu’il  olitint  lieureii.scineiil. 
au  bout  de  piMi  de  jours  ;  mais  alors 
1  état  d  liorrilile  dispnee  exigea  iiii- 
periuii.seme.nt  1  operation  de  la  para¬ 
centèse.  Celle  opeialion  lut  faite  le 
8  septenibru  dernier:  on  evaena  plus 
de  10  litres  de  sérosité  cilrine,  el 
apres  un  nouvel  examen  du  ventre, 
qui  lui  perinit  du  s  assurer  que  tous 
les  organes  ne  cette  cavité  parais- 
.  saient  être  a  letat  d  intégrité,  el 
qn  il  avait  reelteineiit  allaiie  a  une 
ascite  essentielle  .  .M.  Riil-Dgez.  iii- 
jecia  dans  la  cavité  peritoneale.,  par 
la  canule  du  trocart .  et  au  iiinveii 
d  une  seringue  en  verre,  nu  mélangé 
de  d  onces  d  eaii  tiede  et  de  :)  gros 
de  tuinliire  d  iode:  par  des  Irielions 
douces,  il  lit  circuler  le  mélangé,  par 
tonte  la  cavité  perilunèale;  lorsqu’au 
bout  de  quelques  miuiites  il  voulut 
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faire  ressortir  la  solution,  il  vil  avec 
surprise  qii  il  ne  s  écoulait  par  la  ca- 
iiiilo  (pi  une  tre.s-pelite  quantité  de 
Sérosité  jaiiiialre.  bans  s  iiii|nieler 
du  séjour  de  la  majeure  partie  de 
1  injection  dans  lu  cavité,  peritoneale, 
il  retira  la  canule,  el  |irocedaau  pan- 
seinenl  comme  d  liahiliide.  Le  pa¬ 
tient  n  avail  prccsipie  point  accuse  de 
douleur  pendant  cette  operation. 

Le  jour  meiiiu  el  lu  lendeuiain,  il 
.se  déclara  une  legere  péritonite,  ca¬ 
ractérisée  par  de  la  lievre,  de  1  accé¬ 
lération.  le  .serreiiieiil  et  la  petilos.se 
du  pouls.  i|iieli|ues  voiuissenieiils 
bilieux,  quelques  douleurs  larici- 
iiaiilcs.  une  grande  sensibilité,  el  la 
distension  l}’nipauii|iie  du  ventru. 
Celle  reuclioii  iiinainiiialuiru  ne  dé¬ 
liassant  pas  les  liiuiles  luvorables  à 
la  guérison.  1  aiileiir  se  liorna.  pour 
toute  médication,  a  proscrire  le  repos, 
la  iliele  ali.soliie  el  des  boissons  dé¬ 
lavantes.  Au  bout  de  cinq  a  six 
jours,  tonte  trace  d  iiiilanimalioii 
avait  disparu,  mais  un  epancbcnienl 
n.oiiere  avait  reparu  dans  la  cavité 
aiiiioinmale  ;  cepeiidaiil  le  ventre, 
devenu  indolent,  avait  perdu  les 
cini|  sixièmes desoii  voliiniu.  Al.  Riil- 
Ugez  iv.conimanda  alors  un  ri'giine 
iorliliaiit.  des  Iriclions  sur  I  ahdo- 
men  soir  el  malin,  la  compression 
iiiiiloriiie  du  ventre  au  moyen  d  iin 
bandage  de  corps  lace,  el  (avorisa 
le.s  évacuations  alviiics  et  vcsicales  ; 
el.  des  (|ne  I  étal  du  petit  malade  le 
permit,  il  reconmianda  les  promena¬ 
des  a  la  campagne.  Lu  sucres  cuni- 
plel.  dit  AI.  Riil-Oi'cr..  a  couronne 
celle,  nielliode  eiiralive.  (Cas.  meU. 
de  tUiris,  lévrier  181-8.) 

ASïHAïB  (  TrailemenI  de  l  )  par 
les  bains  .'■•idliircii.v.  Depuis  plusieurs 
années.  Ai.  lieaii  emploie  aveu  suc¬ 
cès  contre  I  asibine,  dans  son  ser- 
iice  de  I  llolel-Uieii  (aiinexei,  les 
bains  siilliireiix.  Pour  cuiiiprundre 
1  idée  i|Ui  a  conduit  ce  médecin  u 
l'emploi  ne  ce  moyen,  il  e.-t  iiidis- 
pensalile  d  exposer  en  peu  du  mots 
son  opiiiioii  sur  cette  maladie.  Pour 
AI.  Hean,  I  astlime  est  une  alleclion 
calarrbale.  L  ob.strnctioii  lies  bron- 
cbes  jiar  un  mucus  dense  produit  , 
suivant  lin.  les  raies  vibrants,  l  eni- 
Iilivsenie  et  tous  lus  signes  pliysiqiies 
de  iadvspnee;  le  imiciis  une  fois 
sécrété,  son  acciiiiiiilation  doit  aug- 
iiienler  les  accidents  que  son  rejet 
lera  cesser.  Dans  celte  tlieoric,  l'ac¬ 
tion  des  bains  siiitureiix  s’expii(|ue 
naturellement ,  leur  résultat  le  plus 
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jours  iiii  ili’iHil  (lu  iriiiKunuiiL  ni 
]  I  I  tl  I  l 
c’(;l!iii  ruxccpïidii.  Il  csl  1)011  (lutro 
|)r(>rL‘uu  i|uu  rdiul  iniiuciliul  dus 
pruiiiiui-s  luiins  usl  du  lu’odiuru  iinu 
dyspiiùu  j)lus  pruiidu,  altriluiahlu  u 
l'air  iiiiiiiidü  ul  chaud  (|ui  uuviruiiiiu 
lu  uialadu,  cl  à  unu  pression  pi'-ri- 
])h('‘ri(|uu  plus  j'randu. 

Lus  l)ains  sult'iiruux  r(îstui".deut  le 
plus  soiivuul  iiiuflicauus,  si  l’on  n’a- 
vail  lu  soin  de  comballré  conciirrcm- 
inenl  celle  des  complications  la  plus 


iré(iueutu  du  l’astlimu,  la  compli- 
calion  gaslrifpiu.  Aussi  réméliquo 
usi-il  lu  plus  puissant  adjuvant  du 
cuLle  inùdicalion. 

11  rcslail  à  déturminur  la  valeur 
du  la  niédicalion  suUureusu  coniniu 
moyen  prophylautiiiiic.  A  ce  point 
de  vue  encoiu,  lus  l)aius  sidfiiruux 
reniporlent ,  suivant  M.  Courtin  , 
sur  Ions  les  aulres  moyens  diripés 


Il  \  1  I  fcnlà 
Irais  pour  1  (icoiiomie,  ipii. 


I  s  I  r  iullal 


s  I  Tl  1,  ne 

(iiirururaii  pas  seusinlemunl  décollé 
du  soufre  adniinisiru  a  Imlurieur. 
A  I  luc- 

l  ,  1  .  I  r  e  l  mé¬ 

dications  lliurapeuli()uus  del  asllime 
nerveux,  à  rexcullent  article  que 
il.  Sandres  a  publie  dans  notre  der¬ 
nier  numéro.  [Gazette  médicale  de 
/'ans.  janvier  18i8.) 

CATABACTE,  PUPILLE  ARTIFI¬ 
CIELLE.  Moyen  facile  pour  recon¬ 
naître,  en  certain.i  cas,  la  sensibilité 
de  la  rétine.  Ce  moyen,  sijinalé  par 
M.  Serres  d'Alais,  est  fondé  sur  un 
lait  parfaiteniuiil  uoniiu  dus  physi¬ 
ciens  et  des  physioioqistus.  Il  con¬ 
siste  a  comprimer  l'oeil  sur  la  partie 
alérale  avec  le  boni  du  petit  doigt. 
S'il  y  a  production  et  perception 
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n’un  point  luiniiiciix  dans  le  point 
opposé,  011  peulcerlitier(|ue  la  rétine 
est  sensible;  ilans  le  cas  contraire, 
on  doit  supposer  que  la  membrane 
nerveuse  est  frappée  de  stupeur,  iia- 
ralysée,  et  incapable  de  percevoir  la 
lumière.  La  piession  sur  la  partie 
antérieure  du  (îlobe  do  Tieil  ne  pro¬ 
duit  pas  de  cercle  lumineux;  il  fuiil 
qu’elle  soit  exercée  sur  un  point  de 
la  sclérotique  eu  rapport  avec  la  ré¬ 
tine  ;  aussi  est-ce  lorsque  le  bout  du 
doigt  est  appliqué  vers  l’angle  in¬ 
terne  de  l’aul,  que  l’on  perçoit  le 
mieux  l’image.  M.  Serres  n’a  jamais 
pu  la  proiluire  cliez  les  amauroti¬ 
ques,  tandis  qu’il  l’a  remarquée  dans 
les  ambl.vnpies,  et  toujours  dans  les 
cataractes  et  les  oblitérations  pupil¬ 
laires,  quand  il  u’v  avait  uoint  du 
paralysie  de  la  rétine  :  de  telle  sorte 
qu’on  peut  reconnaître  avec  laii- 
teiir  que  ce  simple  moveii  est  de.siine 
à  venir  eu  aide  pour  savoir,  lorsque 
les  milieux  du  l’œil  sont  obscurcis, 
s’il  reste  encore  as  t/  1  11 

de  la  rétine  pour  lit  v  I 
de.  succès  iiiiu  operation  de  pupille 
artilic.ielle  ou  de  cataracte.  (Ann. 
d'oculistique,  février  I8t8.) 

DIAPASON  (Du),  comme  moyen  de 
diagnostic  des  maladies  auriculaires. 
Une  remar<iue  faite  deimis  long¬ 
temps  par  le  iihysiologiste  Weber , 
savoir  :  qtiu  si  l’on  ferme  une  oreille 
avec  le  doigt,  et  si  l’on  vient  à  pla¬ 
cer  un  diapason  en  vibration  sur  le 
crâne,  l’oreille  fermée  perçoit  mieux 
les  sous<|ue  l’aiilre  oreille,  a  inspiré 
à  M.  Scimials  l’idée  de  donner  une 
plus  grande  extension  à  l'enipioi  du 
diapason  dans  le  diagnostic  dos  ma¬ 
ladies  de  l’oreille.  Voici  les  résultats 
auxquels  l’ont  couduil  ses  observa- 

Le  coniinU  auditif  d'une  oreille 
est-il  oblitéré  par  une  accumuiation 
du  cérumen  ou  par  (luelque  autre 
corps  étranger,  on  entend  mieux 
avec  celte  oreille  les  sons  de  diapa¬ 
son  qu’avec,  l’autre,  pourvu  tiiie  le 
nerf  auditif  soit  intact.  Néanmoins, 
en  fermant,  pendant  l’expérience, 
l’oreille  saine  avec  le  doigt ,  la  |ier- 
ception  devient  la  même  des  deux 
côtés.  La  même  chose  arrive  lors 
d’une  oblitéra  timide  la  trompe  d’Eus- 
tache  et  de  la  caisse  du  tympan  de 
rune  des  oreilles  par  du  sang,  du 
mucus, etqiie,  dans  ce  cas.lccouiluit 
auditif  soiloblitéréounon. — De  cer¬ 
tains  faits  dans  lesquels  le  son  du 
diapason  fut  mieux  entendu  par  l'o¬ 


reille  malade  que  par  l'oreille  saine, 
et  dans  lesipiels  on  obtint  une  par¬ 
faite  guérison  au  moyen  de  résolu¬ 
tifs,  bien  (pie  l’on  ii’ait  pu  découvrir 
aucune  oblitération  du  conduit  au¬ 
ditif,  ni  du  la  trompe  d'Eusiacbe,  ni 
de  la  caisse  du  tympan,  .M.  Scbmals 
conclut  (pie  certaines  parties  du  la¬ 
byrinthe  peuvent  aussi  Cire  oblité¬ 
rées. —  I,e  nerf  auditif  d’iiiie  oreille 
est-il  malade,  ou  entend  moins  bien 
lu  son  du  diapason  avec  cette  oreille 
qu’avec  l’oreille  saine;  et  dans  ce 
cas,  la  perception  ne  se  trouve  eu 
rien  luodiliée  par  l’oblitération  de 
l’une  ou  de  l’autre  oreille. 

De  ces  observations,  l’auteur  dé¬ 
duit  les  règles  pratiipies  suivantes  : 

1°  Le  diapason  peut  (tire  employé 
comme  moyeu  de  diagnostic,  lorsqiie 
l’une  des  oreilles  est  malade  ou  plus 
forlenieut  atteinte  que  l’autre; 

2"  Le  malade  emend-ille  son  du 
diapason  plus  clairement  avec  l'o¬ 
reille  malade  ou  plus  gravement  ma¬ 
lade  (pi’avec  l’autre?  il  e.st  permis  de 
conclure  qu’une  oblitération  du  con¬ 
duit  auditif  delà  trompod’Eusiache, 
du  labyrinthe  nu  de  plusieurs  de  ces 
Iiarties  à  la  fois  est  la  cause  de  celle 
difl'ércuce  dans  la  perception  des 
sons.  Bien  (pie  d’ordinaire  il  soit 
(lossible  de  reconnaître  une  oblité¬ 
ration  (lu  conduit  auditif  au  moveii 
du  spéculum  auris,  il  est  cependant 
des  cais  où  Cela  n’est  guère  [lossible, 
et  alors  lu  diapason  devient  un  pré¬ 
cieux  moyen  de  diagnostic. 

S'il  n’existe  pas  d’oblitération  du 
couduil  auditif,  ou  bien  si  le  patient, 
apr(:s(pie  l’oblitémition  a  été  détruite, 
n’eiilciid  guère  mieux,  et  que  la  per¬ 
ception  des  sons  du  diapason  soit  la 
môme  i>our  les  deux  oreilles ,  on 
pourra  conclure  qu'il  existe  uneobli- 
teralioii  ou  uneaccumuluiion  de  ma¬ 
tières  du  côté  interne  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  dans  la  trompe 
d'Eusiacbe,  dans  la  caisse  du  lym- 
[lan  ou  dans  le  labyriiitlic. 

Enlin,  le  iialienl  enlend-il  moins 
bien  avec  l’oreille  malade  nu  plus 
gravcmuiil  malade  les  vibrations  du 
diapason?  l’aulre  oridlle  pouvant 
être  ou  non  fermée  avec  le  doigt,  on 
pourra  en  conclure  avec  certitude 
que  le  nerf  audilif  est  alfeclé. 
(  Scbmals,  Erfahr,  über  die  Kran^ 
heiten  dergahores  et  Leips.  ) 

FISSDBES  ou  APHTBES  de  la  par¬ 
tie  inférieure  du  gros  intestin;  diver¬ 
sité  des  moyens  de  traitement  en  rap¬ 
port  avec  la  diversité  du  siège  de  la  fis- 
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sure.  IVI.  ledoct.Miciiiel  (d’Auiboisu) 
a  clifii'clià  dans  le  temps  à  élablirtiiie 
la  tissure  à  l’anus  est  inujours  le  ré¬ 
sultat  d’une  ulcération  superlicielle 
aj'ant  la  plus  l'raiide  analogie  avec 
les  aplitlies  et  certaines  tiicéralions 
auxqtieiies  sont  sujettes  toutes  les 
surfaces  de  rapport,  et  tpie  le  spasme 
du  sphincter  n’en  est  jamais  la  cause, 
mais  l’elTel.  La  conséqueuce  pratique 
de  ce  faitserail  (lu’il  suBitde  dénatu- 
rercet  ulcère  pour  fairecesser  le  spas¬ 
me,  et  [lue  l’opération  doit  être  res- 
treinteà  un  Irés-pelitnoinbrcde  c,as. 
De  là,  l’emploi  des  inpiiities  astrin- 

vellenotesur  ce  sujet.  M.  Miquel  s  est 
propose  de  démontrer  que  toutes  les 
1  I  I  t  I  r 


et  la  manière  dont  ce  médecin  les 
apidique. 

M . ...  consulta  M.  Miquel  pour  une 
fissure  qui  guérit  promptement  sous 
l'influence  de  iiuarts  de  lavements 
ratanbiés  et  opac.iés.  Il  y  avait  envi¬ 
ron  un  an,  lorsque  ce  môme  malade 
revint  consulter  de  nouveau  M.  Mi¬ 
quel  pour  des  accidents  semblables 
aux  premiers.  Cette  fois,  la  tissure 
avait  été  reconnue  et  traitée  par  des 
mèches  enduites  d’extrait  de  bella- 
lione.  aussi  diRicilesà  supporter  (|tie 
leur  introduction  était  douloureti,se. 
On  avait  proposé  l’opération  à  ce  ma¬ 
lade  qui  s’y  était  refusé.  L’anus  était 
ronge  et  iJotilotiretix  à  ganebe;  on 
ne  put  rien  y  introduire  pours’assu- 
rer  jusqu’à  (ittelle  hauteur  l’ulcère 
remontait.  Quoiqu’il  partit  trop  haut 
pourétremodilié  par  les  applications 
externes,  et  trop  bas  pour  qtie  les 
lavements  ratanbiés  fussent  profita¬ 
bles  ,  le  malade  avait  tellement  souf¬ 
fert  des  mèches  iiu’il  demanda  à  es¬ 


sayer  les  lavements  et  les  lotions  si¬ 
multanément.  «  Je  cédai,  dit  M.  Mi¬ 
quel.  à  ses  instances;  mais,  comme 
je  m’y  attendais,  il  n’en  résulta  (|tiu 
du  sonlagemeiit,  et  la  possibilité  de 
liotivoir  mieux  entr’otivrirrauus,  où 
se  voyait  le  bord  itiféi'ienr  d’titi  pe¬ 
tit  tilcère  à  fond  grisâtre  et  à  bords 
rotiges.  Je  dus  donc  faire  revenir  le 
malade  à  l’usage  des  mèches;  mais 
voici  comment  je  les  mis  :  elles 
étaient  peu  grosses  et  enduites  d’un 
mélange  à  parties  égales  d’huile  de 
laudanum  de  Rousseau  et  d’extrait 
de  Saturne;  puis,  on  les  logeait 
dans  un  gorgerel  de  bois  gros 
comme  le  doigt,  fortement  cannelé, 
dont  le  bout  était  bien  arrondi.  L’in- 
trodnction  se  faisait  sans  douleur,  en 
appuyant  fortement  sur  la  paroi  in¬ 
testinale  opposée  .à  l’ulcère  que  la 
mèche  regardait;  (|uand  il  était  suf- 
lisammeut  entré,  la  pression  se  fai¬ 
sait  (ians  io  sens  opposé,  ce  qui  ap¬ 
pliquait  la  mèche  sur  lu  mal:  puis, 
peiiilant  (|n’on  poussait  cette  der¬ 
nière,  on  faisait  suivre  au  gorgerel 
une.  marche,  inverse  à  celle  qu’on  lui 
avait  fait  prendre  pour  son  intro¬ 
duction.  Le  malade  compril  tres- 
liien  le  but  de  cette  petite  manœuvre, 
qui  nu  lui  était  pas  du  touldniilon- 
reusc;  il  la  lit  avec  intelligence  et  le 
but  désiré  fut  atteint.»  {Hevue  md- 
dico-chirurg.  de  Paris,  février  1818.) 

FBACTDRE  diaphgsaire  longitudi¬ 
nale.  Des  signes  des  fractures  'incom¬ 
plètes.  Il  est  à  iioiiie  fait  mention, 
dans  les  trai'és  de  chirurgie,  même 
lus  plus  modernes,  de  la  fracture 
lonmltidinale.  Quelques  auteurs  en 
ont  inèinc  contesté  la  possibilité.  Lu 
fait  suivant,  observé  jiar  M.  le  doc¬ 
teur  Michel,  à  Fraiponl  (Belgique), 
en  offre  nu  exemple  qui  mérite  d’ê¬ 
tre  signalé. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  d’une  couslilution  athlétique  , 
lit  une  chute  dans  ntt  escalier.  La 
jambe  droite  ayant  reçu  tout  le  poids 
tlii  corps,  en  portant  à  faux,  dut  cé¬ 
der  à  celle  double  force,  et  se  cassa. 
A  ppeié  peu  de  luinpsaprès  l’accident, 
M.  Michel  reconnut  aisément  une 
fracture  transversale  du  tibia  à  son 
tiers  inférieur.  La  réduction  se  fit 
sansqiiorondût  recoiirirà  de  grands 
efi'oris  d’extuiision,  et  las  douleurs, 
qui  jusque-là  avaient  été  très-ai¬ 
guës,  diminuèrent  d’intensité.  Mais 
après  la  réduction,  ta  jambe  se  trou¬ 
vant  dans  une  position  aussi  nor¬ 
male  que  possible,  ce  chirurgien  ne 
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rut  pas  peu  surpris  de  sentir  encore 
l’extrémilé  du  fragment  supérieur 
dépasser  l’inférieur,  au  moins  d’un 
quart  de  pouce.  Des  reciierclies  mi¬ 
nutieuses  lui  tirent  alors  recoiinallre, 
eu  promenant  ses  doigl.s  as.sez  forte¬ 
ment  sur  ia  crête  du  tibia,  un  frag¬ 
ment  longitudinal,  mobile,  compre¬ 
nant  inférieurement  environ  le  tiers 
de. l’épaisseur  de  l’os,  à  l'endroit  de 
là  fracture ,  et  se  terminant  eu  bec 
de  flûte,  à  deux  pouce.s  cm  dessous 
de  la  rotule,  où  se  bornait  aussi  le 
gonflement.  Cette  esquille  pouvait 
mesurer  environ  six  pouces.  —  Le 
bandage  du  Scultet  fut  d’abord  ap¬ 
plique,  ut  la  jambe,  placée  dans  une 
espece  de  boite  a  deux  valves,  fut 
suspendue  au  inoYeii  d  nue  poulie; 
des  irrigations  Ironies  liireiil  laites 
pendant  plusieurs  loiirs:  les  douleurs 

tierenient,  mais  le  gunnemeiil  ne  se 
dissipa ^(ju  apres  la  première  quin- 

neiiviéme  jour  que  fut  appliciué  le 
bandage  Seiitin.  A  celle  époque,  lu 
soulèveineul  de  l’esquille  e\i.s|ait 
encore,  et  l’on  pouvait  plus  aiséiiieiit 
palper  les  inc'galilés  île  sou  extré¬ 
mité  inferieure.  L’appareil  amidoiiné 
(leineura  appliqué  pendant  deux 
mois,  sans  accident,  et  fut  remplacé, 
le  troisième  mois,  par  un  simple 
bandage  cunten  il.  Le  malade  guérit 
sans  aucune  dilformité  ni  claudica¬ 
tion. 

Bien  qu’il  puisse  subsister  cpiel- 
qiie  doute  sur  le  véritable  caraeière 
(le  cette  fracture,  et  qu’on  pûl  peut- 
être  y  voir  plutôt  une  fracture  ordi¬ 
naire  avec  grande  esquille  loiigilu- 
diiiale  détacliée  de  la  surface  du 
tibia,  qu’une  fracture  longitudinale 
proprement  dite,  le  fait  n’en  con¬ 
serve  pas  moiusd’imporlauce  comme 
un  exemple  rare  et  peut-être  unique 
de  guérison  d’une  lésion  aussi  grave, 
sans  accident  consécutif. 

Quant  aux  fractures  longitudina¬ 
les  proprenienl  dites,  c’est-à-dire 
aux  fentes  ou  fêlures  osseuses,  elles 
viennent  do  faire  tout  récumnient 
-l’objet  de  reciierclies  intéressâmes 
de  la  part  de  M.  Debioii,  Ces  re¬ 
cherches  portent  sur  les  dilliciiltes  de 
constater  l’existence  île  ces  Assures, 
aloi-s  qu’elles  existent  sans  accom- 
pagiienient  de  fracture  complète,  et 
sur  rimportance,  en  raison  de  leur 
gravité,  de  recourir  au  traitement 
ordinaire  des  fractures,  dans  les  cas 
où  il  y  4  lieu  d’en  soiiptjonncr  l’exi¬ 
stence.  L'extrême  difficulté,  pour  ne 


pas  dire  l’impossibilité,  de  constater 
l’existence  de  cos  fractures  par  des 
caractères  direcls,  a  engagé  l’auteur 
à  rechercher  des  signes  ralioiineis 
capables  d’en  éclairer  le  diagnostic. 
Il  résulte  des  oliservatioiis  et  des 
reciierclies  nombreuses  (jii’a  faites 
M.  Debrou  sur  ce  sujet ,  iiiio  parmi 
les  signes  rationnels  de  ces  sortes  de 
fractures,  il  en  est  deux  surtout  ijul 
doivent  Axer  1  atleiilioii  des  prati¬ 
ciens  :  la  douleur,  douleur  Axe,  pro¬ 
fonde,  vive,  limitée,  parais.santsous 
la  pre.ssioii  du  doigt  ou  pur  suite  des 
iiiouvemenis  de  la  partie,  et  persi- 
slaiit  au  delà  de  la  duree  ordinaire 
des  douleurs  contusives,  et  l’appa- 
rilion  d’uii  én/sipele  sur  lu  siege 
même  de  la  Iracture,  ervsipele  qui 
se  distingue  de  celui  i|ui  survien¬ 
drait  pur  le  fait  seul  de  la  contusion, 
par  .son  apparition  plus  tardive  (du 
septième  au  neuvième  jour  de  l’ac- 
cideiil),  et  par  l’einpideuieiit  et  l’eii- 
goreuiiieiit  (edèmaleiix  qui  l'accoiii- 
pagneiit.  La  coexi.stciice  do  ces  deux 
sigiie.s,  alors  qu'une  fracliire  loiigi- 
tuiiiiiale  peut  être  soupçonnée,  doit 
sullire,  d’après  M.  Debrou,  pour  en- 
jîiiger  le  praticien  à  agir  coiniiie.si  la 
fracture  était  dénioiilrée.  (Ann.  et 
Bull,  (le  la  Socidlé  de  médecine  de 
Garni,  et  Arch.  gên.  de  médecine , 
jaiiv.  1818. 

TÉNOTOMIE  de.'s  tendons  fléchis¬ 
seurs  de  la  ntain  et  des  doigts  pour 
une  rétraction  de  la  main,  consécutive 
à  une  fracture  du  radius;  restaura¬ 
tion  de  la  forme  et  des  fonctions  de  la 
main.  La  ténotomie,  lorsqu’elle  est 

plils  .specialeiiient,  c’esi-a-dire  aux 
rétractions  anciennes  et  considéra¬ 
bles  (les  muscles,  et  prati(|uée  dans 
de  boiiiies  dispositions  opératoires, 
rend  journellement  des  services  im¬ 
portants.  M.  Robert  a  récemment 
obtenu  un  très-beau  résultat  du  la 
section  de  tous  les  muscles  de  la 
face  poslérieure  de  la  jambe  et  de 
l’aponévrose  plantaire,  dans  un  cas 
de  rétraction  permanenle  et  ancienne 
du  ces  muscles  qui  maintenaient  la 
jambe  et  le  pied  dans  une  atlitudu 
vicieuse.  Après  les  sections  tendi¬ 
neuses  les  pieds  ont  pu  êiro  redres¬ 
sés,  et,  à  l’aide  d’appareils  oriliopé- 
diqiies  appropriés,  le  résultat  a  été 
complet.  Mais  un  fait  plus  remar- 
(juaiile  encore  est  le  suivant,  ()ui  a 
été  cniiiniuniqué  à  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris  par  M .  le  docteur  Gorré, 
et  ()ue  nous  croyons  devoir  repro- 
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(luire  à  cause  de  l’intiVêt  particulier 
qu’il  cmpruiile  aux  discussions  doiil 
la  luétliudc  (Ida  section  (l(3s  tendons 
flécliisseurs  des  doigts  a  (ité  l’objet. 

Un  enfant  de  sept  ans  et  demi 
s’étant  ca.ssé  le  radius  droit  dans  une 
chute  sur  la  paume  de  la  main,  on 
dut  lui  appliquer  l’appareil  ordinaire 
pour  ce  g(!ure  du  fracture;  mais 
l’appareil  ayant  été  trop  serré,  lor.s- 
qu'oii  l’enleva  au  bout  de  six  semai¬ 
nes.  on  reconnut  à  la  face  palmaire 
de  l’avant-  bras  une  niccration  su- 
perlicielle  et  une  nexioii  perma¬ 
nente  de  la  main  et  des  doigts,  à 
l’exception  du  pouce.  Quatre  mois 
npn's,  la  main  était  flccliiu  angnlai- 
remeiit  sur  l’avant-bras,  et  dirigée 
dans  le  sens  de  l’adduction.  L’index, 
le  inédiu-',  l'annulaire  ut  l’auricu¬ 
laire,  flécliis  dans  leurs  articulations, 
étaient  enfoncés  vers  la  paume  de 
la  main  ;  lu  pouce  seul  avait  conservé 
sa  direciion  normale  et  sus  usages  ; 
la  main  était  constamment  fermc'e, 
et  nu  pouvait  servir  à  aucun  des  be¬ 
soins  de  la  vie.  M.  üorré  se  décida, 
dans  C(!S  circonstances,  pour  la  sec¬ 
tion  des  muscles  rétractés  :  il  lit 
porter  la  main,  antaiit  que  possible, 
dans  l'abduction,  et  lit  saillir,  à  la 
face  palmaire  de  l’avant-liras,  les 
trois  tendons  du  cnliital  antérieur  et 
des  deux  palmaires,  qui  tous  trois 
furent  coupés  avec  le  ténotome,  à 
l’aide  d'une  ponction  isolée  pour 
chacun  d’eux  et  à  des  niveaux  dilfé- 
renls.  La  main  s’étendit  aussitôt  sur 
l’avant-bras,  et  reprit  à  peu  prés  sa 
position  normale;  elle  fut  assujettie 
par  une  double  attelle  dorso-pal- 
maire  et  par  une  attelle  radiale. 
Six  jours  après,  l’opérateur  di¬ 
visa  le  flécliisseur  sublime  au  poi¬ 
gnet;  cette  opération  eut  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  un  léger  abaisse¬ 
ment  dos  deux  premières  phalanges. 
Ciu(|  jours  apn'is,  il  coupa,  au  niveau 
des  deuxièmes  phalanges,  les  quatre 
tendons  du  nécliisseur  profond,  le¬ 
quel  repré-sentait,  à  chaque  doigt, 
nue  corde  parfaitement  tendue  et 
isolc'm.  Les  phalangettes,  ipii  étaient 
fléchies  sur  les  plialangins,  à  la  ma¬ 
nière  (les  crochets,  devinrent  aussi¬ 
tôt  flasques  cl  mobiles.  Les  doigts 
furent  maintenus  fléchis  à  l’aide 
d’un  liandage  dextriné,  un  tampon 
d'ouate  ayant  préalablement  été 
placé  dans  la  paume  de  la  main. 
Quinze  jours  après,  le  petit  malade 
fut  renvoyé  dans  sa  l'aniille;  il  n’exé¬ 
cutait  encore  alors  que  de  très-fai¬ 
bles  mouvements  des  doigts.  Au 


bout  d’un  mois,  la  main,  toujours 
un  peu  inclinée  vers  le  bord  cubital, 
se  flécliissait  et  s'étendait  avec  ai¬ 
sance;  les  doigts  avaient  leur  mou. 
v(!me.nt  à  peu  prés  normal  dans 
les  articulations  du  métacarpe  avec 
les  premières  phalanges,  dans  celles 
des  premières  et  deuxièmes;  les 
mouvements  étaient  obscurs  et  bnr- 
né-s  dans  lus  articulations  des  deuxiè¬ 
mes  et  troisièmes.  Cependantl’enfant 
SC  servait  assez  bien  de  sa  main 
pour  certains  usages  habituels,  tels 
(|ue  du  manier  .sa  cuiller  cl  sa  fonr- 
ciiette,  d’ôler  et  de  remettre  son 
chapeau,  etc.  Sept  mois  après,  la  di¬ 
rection  de  la  main  était  à  peu  près 
normale  ;  les  doigts  ne  pouvaient 
s’étendre  qn’incomplétumunt  ;  les 
deuxiemes  phalanges  étaient  légè¬ 
rement  fléchies  siir  les  liremiéres, 
les  troisièmes  sur  les  (ieiixiémes. 
Les  arliciilatiniiB  melacarpo-plialan- 
gicnnes  et  plialango-plialanginicn- 
nes  se  fli'chissaient  complètement; 
mais  l’extension  était  un  peu  bor- 
ni'e.  Toutefois  l’enfant  pouvait  jouer 
à  la  toupie,  mettre  en  inoiivumcnt 
une  brouette,  ramasser  une  épingle; 
en  un  mot,  sa  main  lui  rendait  à 
peu  prés  tons  lus  services  d’une 
main  bien  conformée.  Huit  mois 
après,  il  était  à  peine  possible  de 
distinguer  la  main  opéri'-e;  seiile- 
nient  elle  était  encore  un  peu  portée 
dans  l'adduction,  et  les  doigts  n’é¬ 
taient  pas  susceptibles  d’une  exten¬ 
sion  complète.  En  lin,  M.  (Jorré, 
ayant  eu  l’occasion  de  revoir  cet  en¬ 
fant  plusieurs  fois,  a  constaté  et  fait 
constater  a  (|iicli|ucs-uiis  de  ses  col¬ 
lègues,  qu’il  n’y  avait  aucune  dilfe- 
reiice  entre  les  deux  mains  sous  le 
rapport  de  la  mobilité  des  phalanges, 
de  leur  souplesse  et  de  la  force  des 
monveiiiuiits.  [Gaz.  tiiéil.  et  Gaz. 
de.'!  hôpitaux,  février  18i8.) 

TÜMEÜR  LACRYMALE  VENE¬ 
RIENNE;  son  tmiiement.  L’engor¬ 
gement  inflammatoire  du  sac  lacry¬ 
mal  et  du  canal  nasal  qui  produit  la 
tumeur,  et,  plus  lard ,  la  listiile  la¬ 
crymale,  est  qiiebiiiei'nis  la  consé¬ 
quence  de  l’un  des  accidents  tertiai- 
ri;s  de  la  syrphilis  constitutionnelle. 
C’est  là  un  fait  que  les  auteurs,  tant 
anciens  que  modernes,  ii’ont  pas  mé¬ 
connu  ;  mais  aucun  d’eux  n’est  entré 
à  cet  égard  dans  les  détails  propres 
à  faire  connaître  les  caractères  de 
celte  espèce  de  tumeur  lacrymale  et 
le  traiteinentqu’elle  réclame.  M.  ’Ta- 
vignot  a  cherché  à  combler  cette  la- 
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f-nne.  Cet  accident  est,  suivant  lui, 
une  liypéroslose  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  porlanl  spécialement  sur  son 
apophyse  inontanle;  ordinairement 
il  existe  en  même  temps  un  eoni- 
meneement  de  nécrosé  de  l’os  inci¬ 
sif.  et  si  l’on  éhranle  légé.rement  les 
dents  incisives,  elles  su  déplacent, 
non  pas  dans  leurs  alvéoles  où  elles 
restent  assez  solidement  lixées.  mais 
avec  l’os  qui  les  supporte  et  qui  est 
lui-méme  devenu  uiohile. 

Dans  la  tumeur  lacrymale  véné¬ 
rienne,  la  distension ex!i};erée  du  sac 
ne  constitue  |)as  toute  la  difl'ormité, 
comme  dans  la  tumeur  ordinaire; 
le  plus  souvent  on  constate  sur  les 
parties  latérales  du  nez,  correspon¬ 
dant  au  sillon  naso-faeial  et  dans  la 
direction  du  canal  iia.sal,  une  liimé- 
faclioii  dure  et  résislaiiic  à  la  pres¬ 
sion  |irodnitu  par  l’hypérostose  du 
maxillaire  supérieur. 

Celte  exostose  ou  celle  périoslose 
(car  la  disliiiction  n’est  pas  toujours 
possible,  et  elle  serait  le  plus  sou¬ 
vent  sans  utilité) ,  n’a  pas  toujours 
pour  siège  exclusif  l’apophyse  mou¬ 
lante  de  l'os  maxillaire,  elle  peut  se 
rencontrer  égalenieiitsur  l’apophyse 
angulaire  du  frontal,  sur  l’os  iiiig'iiis 
lui-niéme,  et,  dans  ces  tlivers  cas,  se 
trouver  en  rapport  avec  le  sac  lacry¬ 
mal.  Celui-ci  est  comprimé,  le  cours 
des  larmes  est  interrompu  ;  il  se  dé¬ 
veloppe  une  tumeur,  et  plus  lard, 
une  listiile  lacrymale. 

La  tumeur  lacrymale  vénérienne, 
méconniie  et  ahandonnée  à  elle-mê¬ 
me,  donne  naissance  à  des  accidents 
toujours  très- fâcheux ,  tels  qu’nl- 
céralion,  carie  ou  oblitération  du 
conduit  lacrymal.  Une  erreur  de 
diagnostic  sérail  donc  doublement 
prejudiciable,  en  laissant  marcher 
i’aüeciion  d’où  dépend  la  tumeur, 
et  en  opposant  à  celle-ci  des  moyens 


chirurgicaux  le  plus  souvent  inleni- 

En  résumé,  il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  M.  ïavigiiot,  sur  ce  sujet , 
que  la  tumeur  lacrymale  vénérienne 
a  des  caractères  propres  qui  résul- 
teiil  de  l’exo-slose  de  l’un  ou  do  plu¬ 
sieurs  des  os  qui  forment  les  voies 
lacrymales;  à  elle  seule,  elle  est  un 
symptôme  de  vérole  constitution¬ 
nelle  (|u’il  convient  de  traiter  par  les 
moyens  indiqués  pour  la  période  des 
acciden’s  tertiaires.  M.  Tavignol  re¬ 
court,  dans  ce  cas,  à  l'iodure  do  po¬ 
tassium,  qu’il  administre  d’ahord  à 
la  ilose  de  üo  cenligraiiinies,  puis  1 
granimc,  1  gramme  50  cent.,  arri¬ 
vant  ainsi  jus(|u’à  2  grammes.  Ce 
traitement  est  continue  sans  inler- 
riiiilion,  à  moins  d'accidents  inter¬ 
currents,  pendant  deux  ou  trois 
mois.  A  celle  é|)oque,  le  cours  des 
larmes  est  ordinairement  relahli.  Si 
quelques  symptômes  de  dacryocys- 


service  de  M.  Iliiguier.  a  lieaiijon, 

mm  une  unit  n  v  lui  l!  'te  ht" 
que,  en  une  niiit,‘apparurunl  des 
tumeurs  lacrymales  qui  se  di.ssipè- 
rcnl  sous  riiitluence  du  traitement 
anlisyphiiiiique.  Userait  dillicilede 
supposer  qii’iiiio  exostose  eût  pu  se 
formereii  aussi  pende  temps.  {Jouni. 
des  Coiiiiaiss.  mddico  -  chirurgie., 
janv.  18.18.) 


VARIÉTÉS. 


Il  semble  que  la  révolution  d’un  empire  ne  soit  plus  qu’un  jeu  d’eufant 
et  l’a-il  étonné  contemple  cet  abîme  dans  lequel,  en  moins  de  cinquante 
ans,  le  gouvernenienl  de  la  Fiaince  est  venu  trois  fois  s’engloutir  ;  l’Eiii- 
Iiire,  avec  le  prestige  de  sa  gloire,  la  Restauration,  avec  la  force  îles  iradi- 
tiniis  antiques,  le  trône  de  Juillet,  avec  sa  pui.ssanle  satisfaction  des  intérêts 
matériels.  Lasse  de  toutes  les  formes  monarchiques,  la  France  veut  essaver 
aujourd’hui  de  la  forme  républicaine.  Elle  est  dans  renfaiiiement  de  sa  vie 
nouvelle  ;  elle  a  droit  de  compter  sur  les  lumières  de  tous:  car,  il  faut  le 
proclamer  bien  liant ,  ce  n'est  pas  une  révolution  politique  qui  s’e-sl  -accom¬ 
plie  ,  c’est  une  régénération  sociale  (pii  s’opère. 

De  tons  les  concours,  un  des  plus  empressés  a  été  celui  de  toute  la  cor¬ 
poration  médicale;  les  nominations  nombreuses  que  nous  signalons  ci-des- 
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sous  prouvent  qu’il  a  été  des  mieux  accueillis.  L’avenir  montrera  encore 
qu’il  aura  clé  des  plus  cllicaces  à  la  cliost!  publiciue.  L’iiomme  de  seiiievoil 
coniine  par  inluilioii  ce  que  le  temps  se  cliarye  ensuite  de  démontrer  peu  à 
peu  aux  Mitelltijences  oialinaires  ;  or,  le  t;raud  Uescartes  n’a-t-il  pas  assuré 
qu’oii  ne  irouverail  le  véritable  perlectiomiemeul  de  l'espèce  humaine  que 
dans  la  médeeine'/ 

Des  nécessites  du  moment,  puis(|uc  nous  assistons  à  une  révolution  so¬ 
ciale,  il  résulte  donc  l’indispensable  obligatiun  de  voir  le  plus  grand  nom¬ 
bre  possible  de  médecins  laire  partie  du  grand  Corps  legislatif  (pie  la  France 
entière  est  appelée  a  élire  ;  car  les  lois,  les  iuslilulioiis  politiques  n’ont  de 
stabilité  (|u'autuul  qu’elles  sont  confurnies  a  la  nature  de  l'boninie,  en 
eoncordaiice  avec  ses  besoins  intellectuels  et  moraux; et,  qui  mieux  que  le 
médecin,  le  véritable  apôtre  pliilusopbiquc,  est  capable  de  bien  les  appré¬ 
cier  et  de  leur  iionner  une  juste  salislaetiou'/ 

Lus  médecins  de  i’aris  se  réunissent  en  vue  des  prochaines  élections,  alin 
de  peser  d'abord  et  soutenir  ensuite  les  candidatures  qui  leur  paraîtront  les 
plus  digues  :  ([ue  tous  lus  médecins  de  la  France  eu  fassent  autant.  Dans 
les  localités  où  nos  confrères  trop  peu  nombreux  n'ont  pas  à  faciliter  l’ar¬ 
rivée  d’uii  des  leurs,  ils  doivent  encore  se  reunir  pour  se  concerter  sur  le 
meilleur  choix,  et  faire  tout  ensuite  pour  l’assurer.  Arrière  donc  toute  riva¬ 
lité  mesquiiie,  toute  indilfcrence  coupable;  car,  plus  que  jamais,  les  intérêts 
de  la  profession  et  ceux  de  la  société  sont  solidaires. 

L'intlueiice  du  médecin  est  iiiiinense;  sa  puissance  d’action  est  de  tous 
les  instants;  il  peut  eclairer  les  esprits  iii(|uiels,  rassurer  les  consciences  ti¬ 
morées.  Prenoiis-en  un  exemple  dans  les  faits  qui  vieimuiit  de  s’accomplir. 
Le  bieu-élre  des  classes  ouvrières  était  une  ideu  qui  avait  envahi  la  société 
loin  eiilière  ;  le  Goiivurneinuiil  provisoire  s’est  bâté  de  réaliser  cette  idée 
bieiifaisaiile,  en  aiiginentant  le  salaire  et  diminuant  les  heures  de  travail  ; 
les  fabricants  se  voient  ruinés,  feriiienl  leurs  ateliers,  au  risque  d’all’ainer 
cette  pupulaiiun  qu'ils  occupaient;  vous  pouvez ,  par  une  eoniparaison  toute 
grossière,  leur  montrer  que,  dans  un  avenir  prochain,  leurs  intérêts  n'en 
seront  iiullenieul  lèses.  L'ouvrier,  moins  épuisé  par  le  travail  et  mieux 
nourri,  sera  uomine  le  cheval  du  poste  qui  fuiirnil  ses  dix  lieues  un  moitié 
inoiiis  de  tuin|is  que  le  cheval  de  roulage.  La  raison  en  est  toute  physio- 
logiqiie. 

iV'ulle  science,  ainsi  que  l’a  si  brillamment  exposé  M.  Reveillc-Fa- 
rise,  ne  coiiipurie  l'utile  connue  la  médecine;  aussi  eiigageoiis-iious  tout 
d'atiord  nos  lecteurs  à  relire  lus  articles  de  notre  savant  collaborateur 
publies  dans  nos  livraisons  de  mars,  avril  et  mai  du  l’année  dernière; 
lis  verront  le  large  apport  que  ses  enseignements  peuvent  fournir  daus  les 
circonstances  actuelles.  Celle  phrase  iiu  seiiihle-l-ellu  point  avoir  été  écrite 
hier  :  «  Lu  violence  et  l’arbitraire,  derniers  et  dangereux  argnmenls  des  ty¬ 
rans  monarebiques  ou  populaires,  étant  toujours  eu  discordance  avec  la  na¬ 
ture  du  l'Iioiiime,  surtout  avec  ses  besoins  moraux,  placent  les  nations  dans 
un  état  de  crise  latent  et  perpétuel,  toujours  terminé  par  de  violentes  se¬ 
cousses,  qui  brisent,  anéantissent  ou  purilieut  le  corps  social,  comme  il  ar¬ 
rive  dans  certaines  perturbations  morbitiques  du  corps  animai.  » 

Les  docteurs  Bûchez  et  Recurt  ont  été  nommés  adjoints  au  maire  de 

Le  docteur  Thierry,  membre  du  Conseil  municipal,  a  été  chargé  de  la 
direction  générale  du  service  des  hôpitaux,  liospices  civils  et  secours  à  do¬ 
micile;  il  s’est  adjoint  les  docteurs  Dumont  et  Voiliemier. 

Le  docteur  Leroy-d’Étiolles  a  ôté  nommé  inspecteur  général  des  prisons 
du  royaume,  et' désigné,  en  outre,  par  te  Gouvernement  provisoire  pour 
constater,  avec  le  docteur  Déguisé,  les  lilessures  reçues  par  les  citoyens  daus 
les  journées  de  lévrier. 

Le  docteur  Soyez  a  été  nommé  maire  de  Neuilly. 

Le  docteur  Bcaumetz  a  été  nommé  adjoint  au  mairedu  10‘ arrondissement. 
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M.  Bérard,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  do  Montpellier,  a  été  immédiatement  rétabli  dans  les  funetiuiis  do  doyen 
de  ladite  Faculté,  en  nîinplacoment  de  M.  Ribes. 

M.  Orfila  est  révoipié  de  ses  ronctiens  do  doyen  do  la  Faculté  de  Paris. 
M.  Boiiillaud,  membre  de  l’Académie  et  professeur  de  clinique  médicale, 
remplace  M.  Orlila. 

A  l’issiK!  de  la  séance  du  concours  qui  a  eu  lien  après  la  pronndgation  de 
l'arrOte  (|ui  nomniail  M.  ilouiilaud  au  décaiial,  les  élèves,  pressés  dans 
rampliithéèlro,  ont  rappelé  à  grainls  cris  le  nouveau  doyen  qui  lait  partie 
des  membres  du  jury.  M.  IJouillaud  s’est  empressé  do  se  rendre  aux  vœux 
des  élèves,  et,  au  m'ilieii  des  applaudissements,  leur  a  annoncé  ([u'il  ne  re¬ 
garderait  sa  nomination  comme  délinitive  que  lorsqu’elle  aurait  été  confir¬ 
mée  iiar  les  iirofesseurs  et  ai)prouvée  par  les  élèves. 

Sur  l'invitaliou  de  M.  Tbien-v,  directeur  general  provisoire,  les  méde¬ 
cins  et  ciiirurgieiis  des  liopitaiix  ont  charge  une  (jommissioii  de  présenter 
un  projet  sur  les  amelinratiims  depuis  longtemps  sollicitées  dans  le  service 
medical  des  hôpitaux.  \  oici  les  propositiiuis  auxquelles  cette  Commission 
s’est  arretee  !  1"  les  médecins,  iiomiin  s  par  I  élection  do  leurs  collègues, 
composeront  la  moitié  du  l.onseil  general  des  hôpitaux;  2" tous  les  médecins 
et  chirurgiens  seroiii  iiomiiies  au  roiieours  et  passeront  par  le  bureau  cen¬ 
tral  avant  d  avoir  un  service  :  ;)"  pas  do  niedeeiiis  spécialistes  dans  les  hô¬ 
pitaux  ;  le  placemeiii  des  du  bureau  central  aura  lieu  selon 

I  I  I  I  1 1  l  les  médecins  des  luipitaiix  sera  fait 

parle  Conseil. et  au  choix  :  ;  n  sion  de  lu  reeleclinn  quiiiqiieiiiiale; 
ti"  a  soixante  nus.  les  medeeiiis  auront  droit  a  la  retraite  et  pourront  y  être 
n  I  I  1 1  I  I  P  lion  de  fonctions  pourra  être  accor¬ 

dée:  7“  indenmiie  peciiiiiaire  iiniloriiie  pour  tous,  mémo  pour  les  membres 
du  bureau  central,  qui  ii  auront  droit,  par  conséquent,  a  auciiiie  augmenta¬ 
tion  do  traitemeiii  pendaiii  les  remplacements  qii  ils  leront  :  8"  les  médecins, 
cliiriii  gien.s.  etc.,  eiureroiit  dans  le  cadre  île  réservé  de  la  garde  nationale  ; 
U"  eiiseiiriieiiieiii  libre;  lu'’  le  doyen  de  I  ecole  ne.  sera  pas  membre  ne  du 
Conseil  des  hopnaiix  ;  II"  demande  d  amelioration- du  sort  dos  internes 
d  une  quatrième  anneeei  d  un  eoiicours  laciiltatil  a  la  lin  île  la  quatrième;  12" 
pl  I  r  I  P  rvice  de  la  pharmacie:  1:1"  les  directeurs  rem¬ 

places  par  des  agents  de  surveillance;  1»"  chaiiuo  médecin  aura  droit  do 
choisir  son  interiio. 


Une  visito  iniiclianton  ou  lieu  le  10  de  ce  mois.  M.M.  Bûchez  ut  Reciirt, 
adjoints  du  maire  du  Pans,  aecompaanes  de  M.M.  Tliierrv.  Dumont,  Voille- 
mier,  Conlomliier.  assi.sies  d  un  oiiviier  brossier.  M.  Ilardoiiiii,  ancien  pré¬ 
venu  politique.  un  des  plus  braves  delenseiirs  de  1  |  |  mdatit  les  jour¬ 
nées  des  2Î  I  0  1  11  l  à  riIôtel-Dieii 

et  à  la  r.l  t  In  1  11  on  rogés.  Leur  état 

est  généraleiiieiii  tres-.saiisiaisaiii.  L  UOiel-Dieii  en  compte  70  et  la  Cha¬ 
rité  138.  L  Ij  l  I  I  I  I  secours  à  quel¬ 
ques-uns  I  1 1  11  lo  t  les  femmes  et 

les  ent’ams  sont  dans  le  ho.soin.  èl.  Bûchez  deiiiaiidaii  a  1  un  d’eux,  qui  s’est 
montré  d  1 1  I  ;  I  n  I  coiiiliai,  ce  cpi  il  desirait  :  le  blessé 

lui  répondu  qii  il  eiaii  heureux  de  voir  la  Repiililiqiie.  proclamée,  et  qu’il  ne 
demandai  il  I  1  P  terme  prochain,  puisqu’il 

ne  pouvait  travailler.  Oiiaiid  on  voit  le  peiiph'  faire  de  telles  réponses  au 
milieu  de  scs  soiiilranccs  ei  du  besoin,  ou  1  .idiinre.  Du  re.<to,  tous  les  soins 
sontprod  II  I  I  iiiiinistratuiirs,  aumôniers, 

sœurs  de  charité,  irons  de  service,  tout  le  monde  rivalise  do  zèle.  Le  18,  la 
vi.site  des  hopiiaiix  sera  comiimce. 

i-  l,a  nominaiion  de  M.  Donne  aux  fonctions  d  inspecteur  général  des  éco¬ 
les  de  médecine,  laite  coiitrairomeiU  a  l  ari.  00  du  décret  du  17  mars  1808, 
est  annulée.  l.u  service  u  iiispeciioii  se  lera  coiiiiiic  précédemment. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

NOTE  SUR  LE  CHOLÉRA-MORBDS  OBSERTÉ  A  CONSTANTINOPLE 

EN  1847  ET  1848. 

Far  U.  Mohseret,  professeur  agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  i’hâpilal  de  Bon-Secours  (l). 

Les  craintes  sérieuses  excitées  en  Europe  par  la  marclie  incessante  du 
clioléra-morbus,  décidèrent  le  gouvernement  français  à  envoyer  un 
médecin  pour  faire  des  observations  sur  la  marche,  les  causes  et  le 
traitement  de  la  maladie.  J’avais  été  désigné  pour  me  rendre  en  mis¬ 
sion  à  Trébizonde,  et  lorsque  j’arrivai  à  Constantinople,  le  choléra 
avait  cessé  entièrement  depuis  plusieurs  mois  dans  la  première  de  ces 
deux  villes.  C’est  donc  uniquement  sur  le  choléra  qui  régnait  alors  à 
Constantinople,  qu’ont  porté  mes  observations. 

Le  choléra-morbus  s’y  déclara  le  24  octobre  1847,  et  le  nombre  des 
habitants  frappés  fut  si  petit,  que  les  médecins  de  la  ville  hésitaient  à 
reconnaître  son  existence;  mais  bientôt  personne  ne  put  la  mettre  en 
doute. 

Les  soldats  de  l’armée  de  terre  et  de  mer  furent  atteints  avec  assez 
de  violence  pour  qu’on  dût  craindre  un  instant  de  vob’  le  choléra  re¬ 
vêtir  une  forme  épidémique  bien  caractérisée. 

Il  affecta  dans  sa  marche  et  ses  formes  une  allure  toute  particu¬ 
lière,  qui  mérite  d’autant  plus  l’attention  des  pathologistes,  qu’elle 
exigeait  des  médications  différentes  dont  l’efficacité  n’étàit  pas  dou¬ 
teuse,  lorsque  le  médecin  savait  découvrir  les  indications  particulières 
qui  s’offraient  à  lui.  J’exposerai  rapidement  les  différents  symptômes 
propres  aux  trois  formes  que  j’ai  spécialement  distinguées. 

Première  forme.  Elle  mérite  de  porter  le  nom  de  choléra  de 
complication  ;  elle  s’est  montrée  d’une  manière  insidieuse,  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  atteints  d’une  maladie  viscérale  ;  tantôt  c’é¬ 
tait  une  affection  aiguë  ou  chronique  des  voies  respiratoires,  tantôt 
le  siège  du  mal  était  dans  les  viscères  abdominaux  ;  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  la  bronchite,  la  diaiThée  et  les  dyssenteries,  lurent  sur¬ 
tout  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  le  choléra  se  déclai'ait  comme 
complication. 

Ou  conçoit  qu’en  pareille  circonstance  le  traitement  ne  pouvait  être 


(1)  Extrait  d’un  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  21  mars  1818. 
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le  même,  et  qu’il  fallait  comljaltre  à  la  fois  la  maladie  primitive,  et 
associer  ans  agents  tbérapeutiqucs  ordinaires  ceux  que  l’on  a  préco¬ 
nisés  dans  le  traitement  du  choléra.  - Une  courte  relation  des  sym¬ 
ptômes  observés  en  pareil  cas  est  nécessaire  pour  faire  comprendre 
comment  devait  être  dirigé  le  traitement. 

Aux  symptômes  ordinaires  delà  maladie  principale  se  joignaient  d’a¬ 
bord  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  très-rarement  lioconnctiscs, 
des  évacuations  alvines  assez  fréquentes  et  de  nature  également  bilieuse; 
enfin  la  cyanose  et  l’algidité.  Toutefois  ces' deux  derniers  états,  si 
intenses  dans  le  choléra  indien,  étaient  loin  d’offrirla  même  gravité  dans' 
la  forme  que  j’étudie  en  ce  moment.  Le  refroidissement  était  rarement 
général  ;  limité  aux  extrémités  des  membres,  faible  au  visage,  il  aug¬ 
mentait  ou  diminuait  suivant  que  la  maladie  viscérale  subissait  les 
mêmes  variations  ;  le  pouls  était  rarement  efface  ;  toutefois  le  visage 
offrait  cette  expression  propre  aux  cholériques  ;  l’œil  était  excavé,  le 
regard  sans  vie,  la  voix  cassée,  la  sécrétion  des  urines  suspendue. 

Lorstpic  la  maladie  primitive  était  une  phlegmasie,  elle  devait  être 
combattue  par  les  saignées  générales  ou  locales,  et  l’on  vo)%ait  alors  la 
cyanose  et  l’algidité  s’affaiblir  et  disparaître  même  lorsque  la  maladie 
principale  marchait  vers  la  guérison.  Dans  les  maladies  de  l’intestin,  la 
dyssenteric,  la  colite,  les  applications  de  sangsues  plusieurs  fois  répé¬ 
tées  sur  le  ventre  et  h  l’anus  déterminaient  les  meilleurs  effets.  J’ai 
remarqué  bien  souvent  que  les  douleurs  abdominales  commençaient  en 
pareil  cas,  et  s’amendaient  lorsqu’on  avait  appliqué  un  grand  nombre 
de  sangsues  sur  le  ventre.  En  un  mot,  toute  la  première  partie  du  ti’ai- 
tement  consistait  à  combattre  la  maladie  primitive  par  les  médications 
qui  ont  été  recommandées. 

Le  traitement  qui  réussissait  le  mieux  pour  prévenir  l’algidité  et  la 
cyanose  était  l’emploi  des  agents  capables  de  céder  leur  calorique  ;i  la 
peau  ;  les  bains  sinapisés,  les  frictions,  les  bains  de  vapeur,  avaient 
une  grande  utilité. 

Souvent  la  cyanose  et  l’algidité  cessaient  lorsqu’on  avait  pratiqué, 
chez  les  sujets  robustes,  une  émission  sanguine  générale  ;  il  était  rare 
aloi's  que  le  sang  ne  s’écouhdt  pas  par  jets  et  avec  une  assez  grande 
ihcilitc. 

Decxième  fobme.  Elle  se  montra  surtout  au  délmt  do  l’épidémie,  et 
se  prolongea  loi-squ’elle  eut  perdu  de  son  intensité.  Elle  était  en  tout 
semblable  à  celle  que  nous  av'ous  observée  souvent  à  Paris;  j’ajouterai 
seulement  que  les  symptômes  généraux  étaient  plus  prononcés  ;  que, 
pendant  les  sept  à  huit  jours  que  durait  la  diarrhée,  les  malades  per¬ 
daient  leurs  forces,  l’appétit;  un  grand  nombre  d’entre  eux  étaient  pris 
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de  vertiges,  de  bourdonnement  d’oreilles,  et  d'im  brisement  des  mem¬ 
bres  tel  qu’on  le  reneontre  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Cette  eholérine,  amenée  surtout  par  les  aliments  de  mauvaise  qualité 
ou  insuffisants,  était  eneore  entretenue  par  l’immidilé  atmosphérique. 
On  pouvait  donc  la  prévenir  en  éloignant  ces  causes  nuisibles.  Une  fois 
que  la  maladie  était  déclarée  ou  pouvait  encore  l’enrayer,  si  les  ma¬ 
lades  n’en  dissimulaient  pas  l’existence,  à  l’aide  de  certains  médica¬ 
ments  qui  ont  obtenu  sous  mes  yeux  un  très-grand  succès.  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  les  boissons 
amidonnées  et  additionnées  de  30  ou  40  gouttes  de  laudanum,  les  la¬ 
vements  préparés  de  la' meme  manière,  sullisaient  souvent  pour  arrêter 
le  mal.  Dans  les  cas  plus  graves,  les  sangsues,  appliquées  sur  le  ventre, 
dissipaient  la  douleur  que  les  malades  y  ressentaient.  J’ai  vu  saigner 
plusieurs  sujets  robustes,  qui  furent  promptement  soulagés  après  cette 
opération.  Enfin,  il  n’y  avait  pas  un  seul  médicament  empirique  ca¬ 
pable  de  produire  des  effets  aussi  rapides  et  aussi  durables  que  ceux 
commandés  par  les  indications  tirées  de  la  complication  d’abord,  et 
des  symptômes  ensuite. 

Tboisième  forme.  Choléra  asiatique.  Celle-ci  a  fait  périr  un  peu 
moins  de  la  moitié  des  malades,  et  plusieurs  ont  succombé  dans  l'es¬ 
pace  de  quatre  ou  cinq  heures  •,  les  symptômes  alors  étaient  tout  à  fait 
identiques  à  ceux  du  choléra  observé  à  Paris  ;  toutefois ,  les  crampes 
étaient  beaucoup  plus  rares,  et  la  matière  des  vomissements  et  des  selles 
ressemblait  peu  à  ce  que  l’on  observe  dans  le  choléra  indien.  Le  re¬ 
froidissement  n’était  qu’apparent,  car  le  thermomètre,  placé  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  n’a  jamais  cessé  d’indiquer  moins  de  30  degrés  cen¬ 
tigrades.  Pour  peu  que  la  maladie  fût  intense,  la  cyanose  et  le  refroi¬ 
dissement  pouvaient  durer  d’un  à  six  jours  et  plus  encore  ;  ces  deux 
états  étaient  remplacés  souvent  par  l’adynamie,  qui  exigeait  alors  une 
médication  toute  particulière.  Le  ventre  était  sensible  à  la  pression,  et 
les  sujets  y  ressentaient  une  douleur  cju’ils  ne  manquaient  pas  d’accu¬ 
ser;  la  soifélait  vive  et  incessante,  l’appétence  pour  les  boissons  froi¬ 
des,  glacées ,  acidulées,  était  extrême  :  ces  symptômes  méritaient  une 
médication  toute  spéciale.  I.c  venti-e,  au  lieu  d’être  réüacté,  était  sou¬ 
vent  tendu  et  même  météorisé. 

Le  choléra  algide  m’a  paru  naître  dans  les  circonstances  hygiéniques 
que  j’ai  longuement  développées  dans  le  Mémoire  dont  l’Académie  a  or¬ 
donné  l’impression;  je  rappellerai  seulement  ici  que  l’inOuence  épidémi¬ 
que  étant  reconnue  comme  la  cause  spécifique  du  choléra,  il  faut  ad¬ 
mettre  l’intervention  d’autres  causes,  qui  oiït  concouru  puissamment  au 
développement  du  choléra  de  Constantinople. 
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Ces  causes  incontestables  et  toutes  dctci-rninantes  sont  :  1“  Une  ali¬ 
mentation  insulïisantc  et  composée  surtout  de  poissons,  de  fruits  et  de 
Icguincs  de  mauvaise  qualité  ;  la  petite  quantité  de  viande  ; 

2“  L’action  d’un  froid  humide,  facilement  ressenti  par  les  soldats, 
que  leurs  vêtements  protégeaient  mal  contre  les  rigueurs  de  la  saison  ; 

3°  La  nostalgie  et  les  fatigues  causées  par  le  service,  qui  fut  pénible 
à  bord  de  la  flotte  turque  pendant  plusieurs  mois. 

Telles  sont  les  influences  nuisibles  qui  ont  agi  pour  préparer  l’orga¬ 
nisme  à  recevoir  plus  facilement  l’action  de  la  cause  spécifique  conte¬ 
nue  dans  l’atmosphère. 

J’ai  vu  combattre  le  choléra  algide  par  tontes  les  médications  que 
nous  avons  vu  successivement  employer  à  Paris  ;  les  fortes  excitations 
du  système  cutané,  à  l’aide  de  rubéfiants,  de  corps  chauds,  de  vési¬ 
catoires,  de  sinapismes,  de  frictions  stimulantes,  etc. ,  m’ont  rendu  les 
plus  grands  services. 

J’ai  vu  souvent  employer  la  saignée  générale,  et  ce  qui  étonnera 
beaucoup  les  médecins  fortement  prévenus  comme  moi  contre  cette 
déplétion  sanguine,  c’est  que  licaucoup  de  malades,  déjà  cyanosés, 
ont  supporté  sans  inconvénient  la  saignée  ;  le  sang  s’écoulait  facilement 
par  l’ouverture  pratiquée  à  la  veine,  et  plusieurs  sujets  entrèrent  rapi¬ 
dement  en  convalescence  après  une  seule  saignée.  Toutefois  je  n’oserais 
pas  en  conseiller  l’emploi,  excepté  dans  les  ciis  où  le  malade  est  robuste, 
et  lorscpi’il  se  plaint  d’une  grande  oppression,  et  que  la  circulation  cen¬ 
trale  et  périphérique  est  bien  développée. 

La  perte  de  sang  que  l’on  obtenait  en  plaçant  les  sangsues  sur 
le  ventre  soulageait  beaucoup  les  malades;  on  ajoutait  à  leur  action 
salutaire  en  plaçant  sur  le  ventre  des  fomentations  émollientes  ou  des 
cataplasmes. 

.4u  commencement  de  janvier  18-48,  j’ai  vu  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  la  cyanose,  l’algidilé,  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours 
et  finir  par  faire  place  à  un  état  adynamique  qui  simidait  celui  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  d’état  typhoïde.  Les  symptômes  observés  étaient 
les  suivants  :  stupeur,  hébétude  faciale,  oeil  chassieux,  narines  pulvérn- 
■lentcs,  lèvres  sèches,  langue  brunâtre,  également  sèche,  soif  vive, 
ventre  sensible,  météorisé,  gargouillement,  selles  involontaires. 

Les  médicaments  qui  ont  réussi  le  mieux  à  mettre  fin  à  cet  état 
pscudotyplioïde  étaient  les  toniques  fixes,  spécialement  le  quinquina 
associé  au  laudanum,  les  boissons  astringentes  et  acidulées,  la  liqueur 
anodine  d’Hoffmann,  l’eau  de  Seltz,  les  lavements  camphrés  et  éthé- 
rés,  etc. 

Le  point  le  plus  essentiel  de  la  tliérapeutique  sur  lequel  j’appelle 
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raltcniion  de  tous  les  médecins,  est  la  propliylaxie  ;  il  importe  qiio 
l’on  sache  qu’en  éloignant  les  causes  hygiéniques  nuisihlcs,  signalées 
précédemment,  et  en  réduisant  toute  l’action  pathogéuique  à  l’in- 
Jlucnce  exercée  par  l’épidémie,  on  préservera  aisément  une  grande 
partie  des  populations  ;  mais  il  faut  savoir  faire  des  sacrifices.  L’ali¬ 
mentation,  les  vêlements,  doivent  exciter  toute  la  sollicitude  des  ci¬ 
toyens  préposés  à  la  sûreté  publique.  Proscrivons  surtout  ces  odieuses 
quarantaines  qui  ne  sont  appuyées  sur  aucun  fait  avéré  de  contagion. 
Que  l’on  sache  bien  que  les  pays  dans  lesquels  on  a  établi  des  cordons 
sanitaires  n’en  ont  pas  moins  été  frappés,  et  que  l’on  a  été  contraint 
d’y  renoncer  entièrement.  J’ai  l’espoir  que  le  choléra  ne  viendra 
point  en  Franco,  ou  que,  s’il  y  arrive,  il  s’ y  montrera  avec  les  formes 
adoucies  que  je  viens  de  faire  connaître.  Une  rigoureuse  observance 
des  règles  de  l’hygiène  en  rendrait  à  coup  sûr  les  attaques  plus  rares  et 
moins  meurtrières. 

nES  FEICTIONS  XIERCCMELLES  DAX'S  I.E  TRAITEMEXT  DE  l’ ENCÉPHALITE.  — 

DN  MOT  SUR  l’action  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DU  MERCURE 

CONTRE  l’irritation  ET  l'iNFLAMMATION. 

Quoique  les  antiphlogistiques,  combinés  avec  les  émollients,  soient  le 
meilleur  traitement  qu’on  puisse  opposer  à  l’état  inllammaloire,  ne  le 
voit-on  pas  très-  souvent  échouer,  dans  des  cas  considérés  par  tons  les 
praticiens  comme  de  véritables  phlegmasies?  Ne  sait-on  pas,  par  exem¬ 
ple,  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc.,  refusent  sou¬ 
vent  leur  guérison  aux  évacuations  sanguines  les  mieux  dirigées,  tandis 
que  ces  affections  disparaissent  sous  rinilnencc  d’un  autre  modificateur 
de  l’économie  malade?  On  peut  en  dire  autant  de  l’encéphalite  :  il  est, 
en  effet,  des  phlegmasies  cérébrales  contre  lesquelles  on  a  beau  employer 
la  saignée  sous  toutes  ses  formes,  et  la  pousser  aussi  loin  que  possible  ; 
les  réfrigérants  sur  la  tête,  si  vantes  par  MM.  Parent  et  Martinet,  et 
du  reste  très-utiles  dans  certains  cas;  les  exutoires,  les  révulsifs  exté¬ 
rieurs  et  intérieurs,  l’émétique  à  haute  dose,  conseillé  par  Abercrombie  : 
en  dépit  de  tous  ces  remèdes,  la  maladie  fait  loniours  des  progrès,  et  si 
vous  n’avez  bâte  de  lui  opposer  un  autre  moyen,  le  malade  arrivera 
bientôt  à  son  heure  dernière. 

Dans  ces  cas,  réfractaires  au  traitement  le  plus  rationnel  de  l’encé- 
jihalitc,  les  frictions  mercurielles  sur  la  tête,  et  largement  employées, 
me  par.iisscnt  être  appelées  à  rendre  les  services  les  plus  éminents.  Cette 
conviction  sur  l’efficacité  de  l’usage  iatralcplique  du  mercure  m’a  été 
sucgcrec  par  trois  cas  de  guérison  de  cette  affection  que  je  vais  rap¬ 
porter.  Les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  étaient,  à  notre 
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avis,  sans  la  puissance  médicatrice  du  mercure,  voués  à  une  mort  cer¬ 
taine.  Au  reste,  le  lecteur  peut  en  juger  par  la  description  que  voici  : 

Obs.  I.  Le  26  juin  I8it,  Bui’guièrc,  propriétaire,  do  Canac,  tempérament 
sanguin,  fort  et  robuste,  ciiuiuante-Ucux  ans,  roulant  aider  un  de  ses  voi¬ 
sins  à  cliarger  un  sac  de  blé,  lu  plancher  se  brise  sous  scs  pieds,  et  il  chute 
dans  une  cave,  sur  le  pavé.  Il  est  relevé  sans  connaissance.  Depuis  cette 
époque,  clKuiue  pas,  cliaque  mouvement  un  peu  l)rusquo  suscitent  des  dou¬ 
leurs  de  tète  fort  vives.  Le  2T  juillet,  étant  en  foire  dans  une  petite  ville 
des  environs,  il  y  boit  du  vin  cl  y  prend  une  lasse  de  café  :  la  céphalalgie 
augniunie.  Lu  28,  ayant  à  peine  bu  un  dunii-liiro  de  vin  avec  un  du  sus 
amis,  le  mal  de  tôle  devient  si  violent,  qu’il  est  obligé  de  se  lever  de  table 
et  de  m’envoyer  prendre  immedialemenl.  lin  arrivant,  je  le  trouve  dans 
l’état  suivant  :  grande  céphalalgie,  que  le  malade  rapporte  surtout  à  la  bossu 
Irontale  gauche:  hgure  animée:  la  lumière  alfecle  péniblement  la  vue; 
pouls  dur,  un  peu  fréquent.  Saignée  de  iOO  grammes,  eau  fraîche  sur  la 
tète,  tisane  d’orge,  diète,  repus  au  lit.  Le  29,  amelioraliun  1res -sensible, 
qui  va  en  aiigmeiitanl  jusqu’au  8  du  mois  suivant.  Le  8  août,  contre  ma 
lirescriiilion,  le  malade  se  sentant  beaucoup  mieux  se  lève  do  son  lit,  va 
s’asseoir  à  l’ombre  dans  un  pré  qui  louche  sa  maison ,  prend  un  bouillon 
avec  quelques  trempes,  et  mange  un  morceau  de  viande.  Le  9,  céphalalgie 
très-vive,  et  surtout  à  la  bosse  frontale  gauche;  pouls  dur  et  fréquent, 
trouble  des  facultés  iiitellecluellus,  assoupissement.  Large  saignée, -iS  gram¬ 
mes  sel  de  Sedlitz,  eau  fraîche  sur  la  tète,  très-souvent  renouvelée  au  moyen 
de  deux  vessies  ;  un  bain  de  pieds  sinapisé.  Le  10,  délire,  .assoupissement, 
pouls  fréqneiil  et  encore  assez  dur;  il  y  a  deux  ou  trois  selles.  Saignée  de 
trois  palettes,  1  gramme  et  20  centigrammes  calomel  il  prendre  en  trois  do¬ 
ses,  toutes  les  heures  :  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures.  Le  11,  as¬ 
soupissement  pln.s  prononcé,  réponses  très-lentes,  pouls  plein,  moins  fré¬ 
quent  ;  il  y  a  ou  plusieurs  selles  :  vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne,  sinapismes 
aux  jambes,  coutiuuerre.au  fraîche.  Le  12,  vingt  nouvelles  sangsues;  le  reste 
comme  la  veille.  Le  18,  assoupissement  conliniiel;  le  malade  n’ouvre  les 
yeux  que  pour  répondre  d’une  manière  très-lente  et  très-vague  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  ;  grande  dillicullé  pour  sortir  la  langue,  jambe  droite 
insensible  aux  sinapismes,  pouls  dur:  30  ceiiligrammes  tartre  slibié,  dans 
une  potion  de  150  grammes,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ;  vésica¬ 
toires  aux  jambes.  Le  11,  vomissements  très-prononcés  à  la  suite  de  la 
potion,  qu’on  a  été  oblige  de  suspendre  ;  insensibilité  de  la  pupille  à  la  lu¬ 
mière,  insensibilité  de  tous  les  sens;  dillicullé  pour  avaler,  urines  involon¬ 
taires,  pouls  lent,  coma.  Tous  lus  assistants  considèrunl  le  malade  comme 
touchant  à  son  dernier  terme,  et  le  curé  de  la  paroisse  lui  a  fait  lus  prières 
des  agonisants.  Il  était  neuf  heures  du  malin  :  -en  désespoir  do  cause,  je 
conseille  de  raser  toute  la  tète  aussi  bien  que  possible,  et  de  frictionner 
toutes  lus  heures  le  cuir  chevelu  avec  gros  comme  une  petite  noix  d’on¬ 
guent  mercuriel  double  ;  chaque  friction  doit  être  continuée  pendant  un 
petit  ([uart  d’heure.  Lu  la.  amelioraiioii  ;  le  malade  ouvre  lus  yeux  lors¬ 
qu’on  l’appelle  ;  il  ne  peut  sortir  la  langue  ni  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Continuer  les  frictions  mercurielles.  Le  16,  amélioration  très- 
sensible;  le  malade  sort  la  langue,  fait  signe  avec  la  main  gauche  que  les 
gencives  lui  font  du  mal  ;  une  stomatite  mercurielle  s’osl  en  eOet  emparée  de 
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la  bouche;  il  lui  esl  impossible  d’arliculer  une  seule  parole.  Suspendre  les 
frictions  merci) rielles.  Deux  moucbos  do  Slilan  sur  la  partie  poslerieurc  de 
la  tête.  Le  17,  le  malade  peut  prononeer  tpielques  paroles ,  son  intellect  va 
mieux  ;  mais  la  mémoire  esl  si  confuse,  qu'il  appelle  sa  lilleccuellée,  et  dési¬ 
gne  d'aulres  personnes  et  d'autres  objets  par  des  expressions au.'^si  bizarres. 
Il  existe  toujours  une  semi-paralysie  du  côté  droit,  et  les  urines  sont  encore 
involontaires.  A  dater  de  cette  époque,  tous  les  symptômes  vont  graduellé- 
ment  en  s’amendant,  et,  au  bout  d’une  dizaine  do  jours,  le  malade  entre 
dans  une  convalescence  (pii  fut  extrêmement  longue.  Aujourd’hui  Burguière 
se  porto  fort  bien,  et,  dans  la  guérison  do  son  iunammation  cérébrale,  il  a 
aussi  trouvé  celle  d’une  dureté  d’oreille  qui  le  gênait  depuis  longtemps. 

Obs.  II.  Le  petit  R.,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  fort  pour  son  a,go,  éprouve 
subitement,  le  13  novembre  181G,  une  syncope.  Le  li  et  le  15,  convulsions 
se  répétant  de  temps  en  temps.  Cet  enfant  ayant  eu,  l’année  précédente, 
une  alTection  chronique  (pii  avait  cédé  à  l’usage  de  la  valériane  et  de  l’assa- 
fœtida,  son  père  vint  mu  dire  que  son  fils  était  atteint  de  la  même  maladie, 
et  de  vouloir  bien  lui  conseiller  les  mêmes  remèdes.  Ce  Irnitciiicut  parait 
produire  une  It'gère  amélioration  jusqu’au  4  décembre.  Alors,  convulsions 
plus  fréquentes  et  plus  intenses,  figure  animée,  céphalalgie,  perte  des  force.s 
eide  l'appétit.  Sangsues  derrière  les  oreilles,  bains  de  jambes  siiiapisé-s,  eau 
fraîche  sur  la  tête.  Le  G,  figure  rouge,  perle  complète  de  connaissance, 
pouls  un  peu  frétpicnt  et  assez  résistant,  urines  involontaires,  pupille  insen¬ 
sible  à  la  lumière,  résolution  des  membres,  convulsions.  Six  nouvellès  sang¬ 
sues  à  laliase  du  crâne,  30  centigrammes  calomel  en  trois  doses,  une  toutes 
les  heures,  continuer  l’eau  fraîche.  Le  7,  vésicatoire  à  la  nmpie.  Le  8,  état 
pire.  Son  père,  <pii  vient  me  trouver,  croit  le  malade  sans  cs|)iiir.  Raser  la 
tète,  frictionner,  toutes  les  heures,  le  cuir  chevelu,  avec  gros  comme  une 
petite  noisette  d’onguent  mercuriel  double.  Le  10,  grande  amélioration,  <pii 
va  toujours  en  augmentant,  au  point  que,  le  13,  la  convalescence  se  déclare. 
Toute  trace  apparente  dii  la  maladie  a  disparu  jusqu’au  30,  où  on  commet 
l'imprudence  de  donner  à  l’enfant  du  froiii.iire  qui  avait  fcrniente  avec  de 
l'eau-de-vie.  Retour  des  convulsions  et  de  la  fièvre.  Nouvelles  frictions  mer¬ 
curielles,  qui  font  justice  de  la  fièvre  et  des  convulsions,  mais  qui,  malheu¬ 
reusement,  laissent  une  faiblesse  dans  la  vision,  dans  le  mouvement  du  bras 
et  de  la  jambe  droite,  ainsi  qu’un  dérangement  notable  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles,  qui  persistent  encore,  malgré  diverses  médications  mises  en 
usage. 

Ohs.  III.  Lc2Gaoîlt  1817,  je  suis  consulté  pour  la  petite  Palmier  d’Ajas, 
âgée  de  près  de  trois  ans,  et  babitucilcment  robuste.  Elle  éprouve  des 
maux  de  tète  et  dos  vomissements,  sa  ligure  est  rouge,  elle  est  sans  ap¬ 
pétit.  Sangsue.s  derrière  ies  oreilles,  eau  fraîche  sur  la  tôle,  bains  de  pied 
smapiscs,  tisane  de  chiendent,  diète.  Le  28,  on  vient  me  prendre  en  toute 
hâte,  me  disant  (iiie,  depuis  (luelques  heures,  la  petite  était  beaucoup  plus 
malade,  qu’elle  était  pres(iue  sans  connaissance.  Arrivé  auprès  d’elle,  je  la 
trouve  dans  l’état  suivant:  perte  complète  de  connaissance,  pupille  peu 
sensible  à  la  lumière,  pouls  petit  et  un  peu  fréquent,  yeux  cntr'ouveris, 
pommettes  rouges,  et  le  reste  de  la  figure  pâle.  Sangsues  derrière-les  oreil¬ 
les,  lavement  purgatif,  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures.  Le  29, 
même  étal.  Raser  la  tète  ;  toutes  les  liuii  heures,  frictionner  le  cuir  chevelu 
avec  gros  comme  une  noisette  d’onguent  mercuriel  double.  Le  30,  légère 
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aF.iùlioralion,  ciui  va  toujours  en  augmentant,  sons  l’iuCliicnce  des  frictions 
mercurielles.  Je  revois  la  malade  le  2  septembre  ;  alors  les  facultés  intel- 
lectucllüs  avaient  à  peu  près  repris  leur  état  normal;  la  figure  était  un  peu 
animée  et  le  pouls  un  peu  fréquent  :  continuer  une  friction  chaque  Jour 
jusqu'au  i  septembre,  où  une  convalescence  franche  se  déclare  et  atteint 
bientôt  une  guérison  certaine,  qui  dure  encore. 

II  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ces  observations  la  force 
médicatrice  du  mercure,  à  moins  de  vouloir  fermer  les  yeux  à  l’évi¬ 
dence.  On  ne  viendra  pas  m’objecter  que  c’est  un  pur  effet  de  coïnci¬ 
dence,  alors  que  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas  avaient  été  rais 
en  usage,  et  que,  malgré  leur  emploi,  l’affection  avait  fait  de  tels  pro¬ 
grès  que  déjà  les  malades  étaient  sur  les  bords  de  la  tombe.  C’est  dans 
un  état  si  désespéré  que  les  frictions  mercurielles  sont  opposées  aux  pro¬ 
grès  incessants  de  la  maladie,  et  c’est  sous  leur  influence  que  la  vie,  sur 
le  point  de  s’éteindre,  se  réveille  et  prend  de  l’énergie,  que  la  santé  re¬ 
naît  et  devient  même  plus  belle  chez  le  sujet  de  la  première  observation. 
Je  conviens  que  dans  celle-ci  on  peut  attribuer  une  part  de  la  guérison 
aux  mouches  de  Milan  qui  furent  appliquées  derrière  la  tête  ;  mais  on 
doit  aussi  convenir  que  l’élan  de  la  cure  avait  été  donné  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  et  que  si  une  stomatite  n’était  venue  s’opposer  à  leur 
continuation,  le  malade  aurait  été  probablement  conduit  à  bon  port  par 
la  seule  vertu  de  la  pommade  hydrargirique.  Néanmoins,  je  dois  dire 
qu’il  n’y  a  aucun  remède  qui  réussisse  partout  et  toujours,  cl  que,  dans 
les  cas  où  l’encéphalite  refusera  sa  guérison  complète  à  l’emploi  iatra- 
leptique  du  mercure,  cette  observation  nous  autorise  à  espérer  qu’une 
ou  plusieurs  mouches  de  Milan,  appliquées  sur  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  viendront  avantageusement  à  son  aide. 

Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  conseille  le  mercure  contre  les 
inflammations  du  cerveau  :  les  Anglais  emploient  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  le  calomel  à  haute  dose,  et  en  France  on  a  aussi  mis  en  usage  la 
pommade  mercurielle.  Il  est  vrai  que  ceux  qui  ont  administré  ce  der¬ 
nier  médicament,  dans  ces  cas  pathologiques,  ont  eu  principalement  e.u 
vue  la  forme  d’encéphalite  qu’on  appelle  d’une  manière  fort  impropre 
hydrocéphale  aiguë,  et  que  jusqu'ici,  au  moins  que  je  sache,  on  ne  l’a 
pas  encore  prescrit  contre  toute  espèce  de  phlçgmasie  cérébrale.  Voilà 
pomquoi  je  désirerais  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  les  bons  résul¬ 
tats  qu’on  peut  retirer  des  frictions  mercurielles  sur  le  cuir  chevelu  dans 
le  traitement  de  la  phlogose  de  tous  les  organes  encéphaliques. 

Afin  qu’on  ne  pense  pas  que  je  me  suis  mépris  sur  le  diagnostic  des 
observations  que  je  viens  de  rapporter,  je  dois  dire  que  j’entends  par 
encéphalite  l’inflammation  de  toutes  les  parties  renfermées  dans  la  Imîte 
du  crâne.  Y  a-t-il,  en  cllet,  des  signes  positifs  pour  distinguer,  au  lit  du 
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malade,  l’inflammation  du  cerveau  de  celle  de  ses  membranes?  Jetez  un 
coup  d’œil  sur  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affections  cérébrales,  et 
vous  serez  bientôt  convaincu  qu’il  n'existe  qu’obscurité  et  confusion 
non-seulement  sur  le  diagnostic  différentiel  qu’ils  se  sont  efforcés  à  éta¬ 
blir  entre  l’inflammation  du  cerveau  et  celle  de  scs  enveloppes,  mais 
encore  sur  le  diagnostic  de  celle  qui  attaque  la  partie  centrale  ou  exté¬ 
rieure  de  cet  organe.  Lisez  leurs  observations,  et  vous  verrez  que  presque 
toujours  il  y  a  complication  de  plilogosc  du  cerveau  et  des  méninges,  et 
que  de  plus  ils  redisent  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  pour  chaque 
espèce  d’encéphalite.  Aussi  Georget,  dans  le  Dict.  en  2 1  vol. ,  et  Boyer, 
dans  souTraiié  des  malad.  chù'W'g.,  ont-ils  renfermé  dans  un  seul  arti¬ 
cle  toutccqu’ils  avaientà  dire  sur  les  affections  cérébrales.  Un  écrivain 
écossais,  qui  a  si  bien  dit  sur  les  maladies  du  cerveau,  Abercrombie, 
quoiqu’il  ait  divisé  eu  plusieurs  espèces  ces  affections  pathologiques,  n’a 
pu  s’empêcher  défaire  insérer,  presque  en  tête  de  son  ouvrage,  les  lignes 
suivantes  :  «Nos  connaissances  sur  les  maladies  de  l’encéphale  ne  sont 
«  point  assez  parfaites  pour  qu’il  soit  possible  de  déterminer  les  sym- 
«  ptômes  propres  aux  phlcgmasies  de  la  substance  du  cerveau  et  ceux 
«  qui  les  distinguent  des  inflammations  de  ses  membranes  ;  cette  dis- 
«  tinction  n’est,  d’ailleurs,  que  d’une  assez  faible  importance  enprati- 
«  que  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  donner  le  tableau  général  des  phé- 
«  noinènes  morbides  qui  indiquent  l’existence  d’une  inflammation  dans 
«  quelque  partie  des  organes  encéphaliques.  »  Et  qu’importe  au  prati¬ 
cien  de  savoir  dans  ([uellc  partie  du  cerveau  réside  l’ennemi  qu’il  veut 
combattre,  si  c’est  toujours  avec  la  même  arme  qu’il  doit  l’attaquer  ! 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  c.ssenliel  pour  lui,  c’est  de  connaître  la  force  de 
cette  arme,  la  manière  de  la  manier  et  le  moment  le  plus  favorable  pomr 
s’ en  servir.  Néanmoins,  loin  de  nous  la  pensée  de  jeter  le  blâme  sur 
ces  louables  scrutateurs  de  la  mort,  qui  cherchent  à  préciser  le  siège  des 
maladies  cérébrales.  Ces  investigations  peuvent  conduire  à  des  décou¬ 
vertes  pathologiques  qui,  à  leur  tour,  peuvent  seconder  la  thérapeuti¬ 
que.  C’est  enfin  un  moyeu  de  première  nécessité  pour  agrandir  le  do¬ 
maine  de  la  science  médicale. 

Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que,  si  on  veut  obtenir  de  la  pom¬ 
made  mercurielle  tout  l’eflct  qu’on  en  attend ,  on  doit  raser  la  tête 
aussi  bien  que  possible,  continuer  chaque  friction  au  moins  pendant  dix 
minutes,  et  enlever  de  temps  en  temps  les  vieilles  couches  d’onguent 
avec  des  lotions  d’eau  savonneuse.  La  dose  de  chaque  friction  doit  être 
relative  à  l’intensité  de  la  maladie  et  à  l’Age  du  sujet.  Ainsi,  on  a  vu  que, 
dans  la  première  observation,  nous  avons  employé  gros  comme  unenoix 
de  pommade  toutes  les  heures  ;  dans  la  deuxième,  gros  comme  une  noi- 
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sctte  toutes,  les  trois  heures,  et  la  même  quantité  toutes  les  huit  heures 
dans  la  troisième.  Celte  dose  a  clé  continuée  pendant  plusieurs  jours 
avec  .avantage  et  sans  aucun  inconvénient  dans  les  deux  dernières  obser¬ 
vations.  Il  est  vrai  qu’une  stomatite  se  déclara  le  troisième  jour  dans  le 
premier  c.is,  mais  elle  fut  si  légère  qu’elle  se  dissipa  d’ elle-même  et  sans 
la  moindre  médication.  Toujours  est-il  qu’on  ne  doit  jam.ais  perdre  de 
vue  que,  lorsqu’on  veut  combattre  une  encéjdialite  par  les  frictions  mer¬ 
curielles,  on  doit  agir  vigoureusement  si  on  ne  a'eutpas  se  trouver  bien¬ 
tôt  en  face  de  désordres  irrémédiables  par  toute  espèce  de  traitement. 

Mais  dans  quelle  période  de  la  mal.adie  doit-on  faire  usage  du  mer¬ 
cure?  Avant  de  ré|)ondre  à  cette  question,  jetons  un  coup  d’œil  sur 
l’action  physiologique  et  lhcra])ciili([uc  du  mercure. 

Ce  médicament  jouit  d’une  réputation  séculaire  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes  ;  plus  tard  il  a  été  employé  contre  une  foule 
d’états  morbides,  et,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  on  en  a  fait  un 
grand  usage  à  peu  près  contre  toutes  les  affections  inflammatoires. 
Dans  plusieurs  cas  de  ces  dernières,  il  a  été  prôné  par  certains  et  con¬ 
sidéré  comme  de  nul  clfet  par  certains  autres.  Celle  diversité  d’opinion 
sur  la  propriété  médicamenteuse  du  mercure  contre  la  phlogosc  comme 
contre  bien  d’autres  maladies,  me  pariiît  provenir  de  ce  qu’on  a  em¬ 
ployé  ce  remède  héroîc|ue  sans  méthode  et  sans  une  appréciation  suffl- 
siintc  de  ses  effets  sur  l’économie  animale.  Pour  nous,  le  mercure  est 
un  puissant  sédatif  du  système  nerveux  dans  les  cas  d’irritation  et  de 
phlogosc,  et  un  excitant  spécial  du  système  exhalant  et  absorbant  :  dé¬ 
veloppons  ces  deux  propositions. 

Et  d’abord,  comment  le  mercure  est-il  un  sédatif  du.  système  nerveux 
dans  les  cas  que  je  viens  d’indiquer?  Je  pense  qu’on  doit  considérer 
comme  calmant  du  système  nerveux  tout  agent  médicamenteux  qui  pos¬ 
sède  la  faculté  de  ramener  ce  système  à  son  état  normal,  aloi's  qu’il  est 
dans  un  étal  de  surexcitation,  en  calmant  la  douleur  qui  n’est  que  l’ex¬ 
pression  de  celle  exaltation  nerveuse.  Eh  bien  !  vous  trouverez  dans  le 
mercure  un  modificateur  de  récouoinie  animale  qui  remplit  parfaite¬ 
ment  celte  indication,  en  frictionnant  plus  ou  moins  souvent,  selon  l’in- 
-  tensité  des  souffrances,  avec  l’onguent  mercuriel,  la  partie  ainsi  sur¬ 
excitée.  Citons  quelques  faits  à  l’appui  de  cette  assertion. 

11  y  a  sept  .à  huit  ans,  Caslan,  de  Roqueyson  (Lozère),  se  fait  une  blessure, 
par  inadvertance,  avec  un  instrument  tranchant,  sur  le  genou  (iroit.  Une 
séreuse  est  ouverte  ;  la  plaie,  qui  est  pendant,  quelques  jours  sans  douleur, 
s'envenime.  Le  docteur  Durand  de  la  Canourgtie  est  appelé,  et  met  en 
usage  tout  ce  qu'un  luédecin  instruit  comme  lui  peut  Taire  en  pareille  oc- 
fiirreuce.  Les  souffrances  augmunicnl,  la  lievre  se  déclare,  et  on  craint  [lonr 
les  jours  du  malade.  Appelé  auprès  de  Castan,  je  le  trouve  dans  l'état  sui- 
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vaut  :  fiùvre  IrÈs-inteiise,  maigreur  extrême,  iloulcurs  insupportables  au 
genou  malade,  et  surtout  tout  autour  de  la  plaie,  qui  donne  issue  à  un  pus 
fétide  et  séreux  ;  on  ne  pont  faire  exécuter  le  moiniire  motivemcnl  au  mem¬ 
bre  sans  arracher  les  cris  les  plus  aigus  au  malade,  qui  tremble  môme  lors¬ 
qu’on  va  loucber  les  couvertures;  la  partie  affectée  est  très-sensible  à  la 
plus  légère  pression,  et  d’une  tension  qui  n’est  pas  relative  à  l’intensité  des 
souifrances.  Frictionner,  toutes  les  huit  heures ,  le  genou  malade,  avec 
i  grammes  onguent  mercuriel  double;  fomentations  avec  une  décoction  de 
mauve  et  de  tètes  de  pavot  ;  panser  la  plaie  avec  une  solution  do  chlorure  de 
calcium.  Le  surlendemain,  je  revois  le  malade;  une  amélioration  des  plus 
notables  s’était  opérée  après  la  troisième  friction  ;  alors  point  de  souffrances, 
à  moins  ([u’on  ne  remuât  le  membre;  presque  plusde  lièvre;  appétit.  Conti¬ 
nuation  des  frictions  soir  et  malin.  Trois  jours  après,  le  malade  pouvait 
faire  exécuter  à  la  jambe  quelques  mouvements  sans  trop  de  douleur ,  et  il 
parlait  même  de  se  lever.  Une  friction  chaque  jour  pondant  une  huitaine, 
et,  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  se  promène  avec  des  béquilles,  et  il  se 
trouve  si  bien  iiu’il  ne  réclame  plus  mes  soins.  Eiilin,  de  ces  souffrances 
qui  ont  failli  mettre  un  dernier  terme  à  scs  jours,  il  ne  lui  reste  ([u’un  peu 
do  raideur  dans  l’articulation  l'émoro-libiale,  i.aidourqui  s’est  encore  bien 
affaiblie  parles  douches  et  les  bains  deUagnols. 

—Le  berger  de  M.  Ségala  do  La  Fayette  (Lozère)  vint  me  trouver  dans  le 
mois  de  juillet  1815,  pour  une  doe.leiir  rbumatismale  siégeant  dans  rarlicula- 
lion  libiütarsienne  gauclie.  La  partie  était  peu  tendue,  un  peu  sensible  à  la 
pression  ;  mais  la  marche  et  l:t  station  étaient  impossibles.  Sangsues  répétées 
pendant  deux  ou  trois  fois,  cataplasmes  émollients;  frictions  calmantes, 
continuées  pendant  iiuatre  ou  cinq  jotirs,  sans  amendement  pour  les  souf¬ 
frances  qui  paraissent,  au  contraire,  augmentées.  Alors,  frictions  mercu¬ 
rielles,  soir  et  matin,  pour  tout  traitement.  Sous  l’inQucnce  de  celle  médi¬ 
cation,  une  amélioration  si  efficace,  si  prompte  et  si  durable  se  déclare, 
qu’ati  bout  du  cinquième  jour  il  parcourt  à  pied  un  trajet  de  près  de  deux 
heures  pour  venir  me  trouver  ;  et  le  voilà  depuis  lors  à  l’abri  do  toute  re¬ 
crudescence. 

—'fers  la  fin  du  mois  de  septembre  18i7,  Clavel  (Joseph),  de  Campagnac, 
âgé  d’une  trentaine  d’années,  habituellement  bien  portant,  aide  à  ferrer  un 
boeuf;  un  clou  est  à  peine  dans  son  sabot,  que,  par  un  mouvement  brusque, 
il  enfonce  le  clou  dans  le  genou  droit  de  Clavel.  Comme  la  blessure  offrait 
une  petite  dimension  et  que  la  douleur  était  légère,  le  malade  crut  pouvoir 
aller  labourer.  A  peine  a-t-il  tracé  quelques  sillons,  que  la  douleur  se  ré¬ 
veille  bien  vive.  On  le  met  sur  un  char  pour  le  transporter  dans  sa  maison, 
distante  d’un  quart  d’heure  tout  au  plus.  Vers  le  milieu  de  la  roule,  par 
suite  des  cahotements  du  char,  douleurs  plus  aiguës  ;  on  est  obligé  de  rem¬ 
placer  le  char  par  un  brancard.  Je  vois  le  malade  doux  heures  après  l’acci- 
dcnl  :  alors,  souffrances  si  intolérables,  qu’elles  arrachent  des  larmes  et  des 
lamentations  continuelles  au  malade;  il  lient,  pour  se  soulager,  la  jambe  en 
l’air  avec  ses  mains,  cl  la  comprime  de  toutes  ses  forces  ;  toutes  les  positions 
sont  insupportables  ;  le  genou  est  un  peu  gonflé  et  très-sensible  à  la  plus 
légère  compression.  Frictions  mercurielles,  toutes  les  trois  heures,  sur  le 
genou  affecté;  i  grammes  d’onguent  pour  chaque  friction;  amélioration 
notable  après  la  première.  Le  surlendemain  je  reneonlre  Clavel  dans  la  rue, 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  reprend  sa  charge  de  domestique. 
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—Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  ISW,  le  maître-valet  deM.  Rossi¬ 
gnol,  de  Campagnac,  est  atteint  d’une  douleur  rliumatismale  du  muscle  del¬ 
toïde  droit.  Impossibilité  de  continuer  ses  occupations.  Sangsues,  cataplas¬ 
mes,  frictions  calmantes  pendant  six  jours.  Légère  amélioration  ;  mais  le 
inaladene  se  sont  pas  encore  le  courage  de  reprendre  ses  travaux  ordinai¬ 
res.  Frictions  mercurielles  soir  et  matin.  Après  la  premièie  friction,  l’amé¬ 
lioration  est  si  forte,  que  Colsat  prétend  que  cet  onguent  a  un  effet  magi¬ 
que,  et  que,  dès  le  lendemain,  il  a  pu,  avec  ce  bras,  aller  traîner  la  char¬ 
rue  dans  un  champ  très-difiicilc  à  labourer. 

S’il  était  necessaire  de  citer  d’autres  faits,  nous  pourrions  encore  les 
multiplier;  m.iis  outre  (pie  l’espace  ne  le  permet  pas,  nous  pensons  que 
ceux-ci  sont  plus  que  suffisants  pour  prouver  la  vertu  sédative  du  mer¬ 
cure.  Peut-on,  en  effet,  trouver  rien  de  plus  concluant  ?  Des  affections 
pathologiques  surviennent,  des  douleurs  tics-vives  se  font  sentir,  au 
milieu  d’une  plilegmasic  trcs-violentc,  comme  dans  l’observation  de 
Castan,  ou  bien  dans  un  moment  où  la  surexcitation  nerveuse  est  à  son 
comble  et  va  sc  compliquer  d’une  phlogose  des  plus  violentes  et  qui  est 
déjà  incnaeante comme  chez  Clavel,  les  frictions  inercuriclles  sont  mises 
en  jeu,  le  calme  renaît,  et  toute  cette  scène  de  douleurs  est  suivie  d’une 
guérison  prompte,  certaine  et  durable.  Dans  les  autres  deux  cas,  iptoi- 
qtte  les  douleurs  fussent  moins  aiguës,  on  ne  peut  s’empêcher  de  re¬ 
marquer  que  notre  remède  manifeste  la  sédation  d’une  manière  st'irc  et 
rapide.  Ainsi  une  hypersthénie  nerveuse  ou  phlogisliipic  sc  présente- 
t-cllc  au  praticien  ;  qu’il  ait  recours  aux  frictions  hydrargiriques,  il  y 
trouvera  un  hyposthenisant  sûr,  énergique,  actif.  Néanmoins,  qu’il 
n’aille  pas  croire  que,  par  ce  moyen,  il  va  assoupir  la  douleur  partout 
où  il  la  trouvera  :  pour  réussir,  ainsi  que  nous  le  prouverons  un  peu 
plus  bas,  il  faut  que  la  circulation  capillaire  puisse  sc  faire,  afin  que 
celle  du  fluide  nerveux  puisse  avoir  lieu  ;  cpie  les  filets  du  grand  arbre 
de  la  sensibilité  ne  soient  pas  trop  comprimés,  et  qii’ enfin  riiillanuiiation 
ne  soit  pas  portée  trop  loin. 

Si  encore  on  veut  une  preuve  de  l’action  hyposthéiiisante  du  mer¬ 
cure  sur  le  système  de  l’innervation,  que  l’on  jette  un  coup  d'œil  sur  le 
tableau  des  maladies  qui  affectent  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des 
fabriques  où  on  manie  souvent  le  mercure  :  là,  vous  trouverez  de  l’in¬ 
sensibilité,  des  faiblesses  et  des  tremblements  dans  les  membres,  des  en¬ 
gourdissements,  des  paralysies,  des  surdités,  des  amauroses;  enfin 
tout  ce  qui  caractérise  un  aflaiblissemcnt  de  la  force  nerveuse. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  mercure  était  un  siircxcilaiit  spécial 
du  système  exhalant  et  absorbant.  Et  comment  ne  pas  considérer  comme 
tel  un  agent  qui  augmente  l’énergie  de  ces  fonctions  et  ijui  les  réveille 
lorsqu’elles  sont  suspendues?  Ne  voit-on  pas  souvent,  par  exemple,  la 
sécrétion  salivaire  excessivement  augmentée  à  la  suite  de  remploi  des  pré- 
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parations  mercurielles?  Qui  ne  sait  pas  que,  en  appliquant  un  emplâtre 
mercuriel  sur  une  tumeur  froide,  indolente,  on  la  voit,  sous  soninfluence, 
se  ramollir,  diminuer  de  volume  et  disparaître  d’une  manière  complète? 
Quel  est  le  médecin  qui  ignore  que  tous  les  jours  en  pratique,  on  associe 
le  calomel  avec  la  scille  ou  tout  autre  diurétique  dans  le  traitement  des 
liydropisies  ?  Quel  est  le  praticien  un  peu  répandu  qui  n’a  pas  vu  bien 
souvent  des  collections  aqueuses  se  dissiper  à  la  suite  de  frictions  mer¬ 
curielles?  Nous  savons  que  certains  considèrent  les  affections  patholo- 
gi(|ucs  dont  nous  venons  de  parler,  comme  se  trouvant  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  phlogistique,  et  que  le  mercure,  en  détruisant  cette 
plilogose  latente,  guérit  la  maladie.  Mais  si  le  mercure,  par  sa  propriété 
aniipliliigistiquc,  lait,  par  exemple,  disparaître  une  tumeur  froide  tout  à 
fait  indolente,  comment  a-t-il  le  défaut  d’animer  et  de  faire  passer  à  la 
sui)puration  une  tumeur  semblable,  mais  qui  est  le  siège  évident  d’une 
mllainmation  siibaiguc?  Ainsi,  par  exemple,  ayez  deux  ganglions  lym- 
pliatiques  engorgés,  l’un  complètement  indolent  à  la  compression,  et 
l’autre  douloureux  dès  qu’on  le  presse  ;  traitez  l’un  et  l’autre  par  les 
frictions  mercurielles,  que  va-t-il  survenir?  C’est  que  probablement  le 
premier  sc  résoudra,  tandis  que  le  second  deviendra  plus  douloureux,  la 
peau  rougira  et  la  suppuration  en  sera  le  résultat.  Si  la  préparation  hy- 
draigiri(|uc  a  agi  comme  hyposthénisant  chez  le  premier,  comment  se 
Ihit-il  qu’il  ait  agi  d’une  manière  hypersthéni([ue  chez  le  second?  Pour 
nous  les  choses  se  seraient  passées  tout  différemment  :  quant  à  la  première 
tumeur,  le  mercure  aurait  réveillé  avec  une  égale  force,  soit  les  exhalants, 
soit  les  absorbants,  l’harmonie  aurait  régné  dans  la  fonction  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux,  et  par  suite,  la  résolution  se  serait  opérée  ;  tandis 
que  pour  la  seconde,  par  suite  de  la  médication  mise  en  usage,  il  y  au¬ 
rait  eu  surcroît  d’exhalation,  défaut  d’harmonie  entre  les  exhalants  et 
les  absorbants,  à  cause  de  la  plus  grande  difficulté  de  la  soustraire  de 
ceux-ci  ;  de  là  congestion,  surcroît  de  souffrances,  et  enfin  suppuration. 
C’est  exactement  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  emploie  le  mercure  d’une  ma¬ 
nière  intempestive  contre  une  inflammation  portée  à  son  plus  haut  degré. 
Alors  que  les  tissus  sont  fortement  comprimés  par  les  liquides  qui  stag¬ 
nent  et  suspendent  la  circulation  locale,  les  exhalants,  animés  par  le 
stimulant  qu’on  dirige  contre  eux,  exécutent  leur  fonction  avec  plus  d’é¬ 
nergie,  les  absorbants  se  voient  enrayés  par  la  compression  ([ui,  à  son 
tour,  augmente  la  douleur  et  par  suite  la  plilogose,  cl  bientôt  on  voit  sur¬ 
venir  la  suppuration  qui,  lorsque  le  mal  est  extérieur,  met  un  terme  aux 
souffrances,  tandis  qu’elle  suscite  très-souvent  une  terminaison  fatale  si 
c’est  un  organe  intérieur  important  qui  est  le  siège  de  l’affection  mor¬ 
bide.  Ainsi,  par  exemple,  j’ai  vu  plusieurs  fois  la  pommade  mercurielle 
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employée  contre  des  érysipèles  plilegmoneux  ou  des  éiysipèles  accompa¬ 
gnés  de  pliléhilc  faire  pâlir,  résoudre,  et  guérir  radicalement  en  rjiiarante- 
Iniithciircs  les  points  les  moins  enflammés,  tandis  que,  dans  le  même  es¬ 
pace  de  temps,  les  points  les  plus  malades  étaient  en  pleine  suppuration. 
Combien  de  fois  ne  m’est-il  pas  arrivé  d’avoir  affaire  à  des  tumeurs  lai¬ 
teuses,  dures  mais  indolentes  et  résistant  a  diverses  médications,  vouloir 
en  Unir  par  la  suppuration  etobtenircelle-ci  dans  très- peu  de  temps,  en 
animant  la  partie  malade  par  l’emploi  des  frictions  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  !  Il  est  inutile  de  dire  que  ce  qui  a  lieu  pour  les  maladies  externes 
se  produit  au.ssi  pour  les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  riiitéricur 
de  rorganisme,  avec  la  différence,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  que  le 
lésultat  peut  avoir  des  conséquences  bien  plus  sinistres. 

âl.  (iiaeomini  pense  que  la  salivation  et  l.i  stomatite,  qui  sont  la  suite 
de  l’usage  du  mercure,  proviennent  de  l’irritation  que  scs  globules  exer¬ 
cent  sur  les  vaisseaux  secréteurs.  S’il  en  était  ainsi,  ces  affections  mor¬ 
bides  devraient  augmenter,  bien  loin  de  diminuer,  lor.squ’on  appliijucrait 
sur  l’extrémité  de  ces  vaisseaux,  des  médicaments  capables  de  resserrer 
leurs  orifices  et  par  suite  empêcher  l’issue  des  globules  métalliques.  Ce- 
pcmbuit  c’est  le  contr.iire  qui  a  lieu,  il  m’est  arrivé  plusieurs  lois  d’ar¬ 
rêter  prestpie  subitement  des  salivations  et  des  stomatites  mercurielles, 
en  faisant  gargnri.-cr  une  solution  d’acétate  de  plomb  concret,  pourvu 
que  j'eusse  le  soin  d’employer  ce  remède  au  début  de  la  nndadie. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  mie  remme  de  Lapanouse  vint  me  consulter 
pour  lies  plaies  qui  lui  étaient  survenues  aux  parties  génitales,  et  ([ui  la 
faisaient  beaucoup  soulfrir.  Elle  nie  dit  que,  [lour  se  guérir  des  morpions, 
elle  s'était  f'rielionné  le  pourtuur  des  parties  génitales  avec  l’ongucul  gris; 
qu'elle  avait  employé  15  grammes  de  cet  onguent  pour  une  seule  friction, 
et  que,  dès  le  lendemain,  la  maladie  dont  elle  était  atteinte  lui  était  surve¬ 
nue.  Je  conseillai  des  lotions  avec  une  solution  d'aeétalc  de  plomb,  et  de 
panser  les  plaies  avec  le  eérat  saturnisc.  Bientôt  notre  malade  se  vit  déli¬ 
vrée  de  ses  souITrances  par  la  cicatrisation  de  ses  plaies,  qui  s'opéra  après 
un  très-court  usage  de  la  médication  que  nous  lui  avions  prescrite.  Si  la 
Ibéorie  du  savant  professeur  de  l’adoue  est  vraie,  eoinment  se  fait-il  iiue 
cette  guérison  ait  eu  lieu  si  raiiidemcnt  par  un  traitement  si  contraire  à  sa 
manière  du  voir? 

De  CCS  principes  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  mer¬ 
cure,  découlent  des  inductions  pratiques  de  la  plus  haute  importance, 
savoir  : 

1”  Qu’on  doit  mettre  en  usage  le  mercure  aussitôt  qu’une  irritation  se 
déclare  sur  une  partie,  surtout  si  rinflaramalion  est  déjà  menaçante  ; 

2®  Qu’on  ne  doit  jamais  employer  les  liydrargiriques  sur  une  partie 
atteinte,  une  phlcgmasie  aiguë  et  assez  intense  pour  passer  à  la  suppu¬ 
ration,  qu’après  l’avoir  dégorgée  par  les  antiphlogistiques  ; 
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3°  Qu’on  doit  s’abstenir  de  tout  épillième  mercnricl  sur  une  partie 
qui  se  trouve  sous  la  dépendance  d’une  inflammation  chronique,  mais 
conservant  assez  d’acuité  pour  amver  à  la  suppuration,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  profiter  de  celle-ci  pour  obtenir  une  guérison  plus 
prompte  ; 

■4“  Qu’on  ne  peut  administrer  aucune  préparation  mercurielle  sans 
s’exposer  à  de  trop  grands  dangers  si  on  l’emploie  à  une  assez  hante 
dose,  alors  qu’il  y  a  canne  trop  grande  perle  des  forces  vitales  et  que 
lc> malade  se  trouve  dans  une  grande  faiblesse  évidente  ; 

5“  Que  le  mercure  est  un  excellent  résolutif  des  tumeurs  froides,  in- 

6"  Qu’on  doit  s’en  serx-ir  toutes  les  fois  qu’on  veut  exciter  le  s)’slcmt' 
exhalant  et  absorbant  ;  mais  toujours  en  suivant  les  règles  que  nous  ve¬ 
nons  de  tracer. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  on  comprend  déjà  quelle  est 
notre  manière  de  voir  sur  la  puissance  antiphlogistique  du  mercure  ;  on 
doit  s’èlre  aperçu  que,  pour  nous,  il  n’agit  pas  d’une  manière  directe 
sur  la  phlognsc,  mais  seulement  d’une  manière  indirecte,  c’est-à-dire  d’a- 
bord  tout  en  déprimant  la  force  nerveuse,  en  assoupissant  le  stimulus 
qui  produit  la  fluxion,  cause  secondaire  de  l’inflammation  ;  et  ensuite 
en  excitant  l’action  du  système  lymphatique  qui  amène  la  résolution. 
Ces  principes  admis,  à  quelle  période  de  l’inflammation  doit-on  admi¬ 
nistrer  le  mercure?  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  prévoit  d’avance 
que  son  administration  doit  avoir  lieu  tout  à  fait  dès  le  début,  alors 
que  l’irritation  existe  déjà  seule,  et  presque  dégagée  de  la  fluxion  san¬ 
guine  qui  va  survenir  ;  ou  bien  à  nue  épo(|uc  plus  reculée,  et  senlc- 
inent  alors  que  le  système  sanguin  est  suffisamment  dégorgé  par  des  dé¬ 
plétions  générales  et  locales.  C’est  par  l’ignorance  de  ce  précepte,  que 
nous  avons  xni  plusieurs  fois  les  frictions  mercurielles  exaspérer  des 
phlegmasies  soit  internes,  soit  externes.  Ainsi,  il  y  a  une  quinzaine  de 
mois,  à  peu  près,  que  la  femme  Roux,  de  Saint-Satnrnin-Lcrne,  à  la 
suite  d’une  forte  sueur  brusquement  supprimée,  éprouva  sur  chaque 
fessier  une  douleur  très- vive,  accompagnée  d’un  gonflement  assez  pro¬ 
noncé  :  une  saignée,  plusieurs  applications  de  sangsues  et  des  cata¬ 
plasmes  émollients  produisent  bientôt  un  amendement,  surtout  dn  côté 
gauche,  où  il  ne  reste  qu’une  tumeur  légèrement  douloureuse  lorsqu’on 
la  comprime  :  frictions  mercurielles  qui  font  justice  de  la  maladie  au 
bout  de  quelques  jpurs.  Le  coté  droit  étant  encore  assez  douloureux, 
nous  conseillons  des  cataplasmes  émollients.  La  malade  s’étant  vue  dé¬ 
livrée  de  l’affection  du  côté  gauche  par  un  traitement  mercuriel,  prend 
sur  elle  d’appliquer  la  même  médication  sur  le  côté  droit.  Immédiate 
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ment  retour  de  l’acuité  de  tous  les  symptômes  ;  et  malgré  les  cataplasmes 
et  les  sangsues,' la  douleur  ne  cessa  que  par  la  suppuration. 

Si  le  mercure  ne  doit  être  appliqué  sur  une  partie  enflammée  qu’a¬ 
vec  méthode  et  discernement ,  on  ne  doit  pas  être  moins  prudent  lors¬ 
qu’on  l’emploie  chez  un  sujet  déjà  affaibli  par  d’abondantes  émissions 
sanguines,  ou  par  la  longueur  de  la  maladie  ;  une  telle  imprudence, 
surtout  si  le  remède  avait  été  longuement  prescrit,  pourrait  avoir  les 
conséquences  les  plus  funestes,  en  produisant,  même  dans  très-peu  de 
temps,  une  dépression  fatale  des  forces  vitales.  C’est  ce  qui  aurait  pu 
avoh  lieu,  dans  le  fait  que  nous  allons  raconter,  si  nous  n’avions  eu  des 
notions  précises  sur  la  force  hyposthénisantc  du  médicament  qui  nous 
occupe  dans  ce  moment-ci.  Une  fdle,  d’une  vingtaine  d’années,  est  at¬ 
teinte  d’une  ascite  consécutive  à  une  péritonite  chronique,  datant  de 
près  de  dix-huit  mois.  L’abondance  de  l’épanchcment  abdominal  avait 
déjà  nécessité  deux  ponctions  ;  l’amaigrissement  et  la  diminution  des 
forces  étaient  très-prononcés  ;  cependant,  l’abdomen  était  le  siège  tic 
douleurs  très-vives,  qui  devenaient  bien  plus  aiguës  par  la  moindre 
pression  ;  nous  pensons  que  ces  soulfranccs  peuvent  être  calmées  par 
une  friction  de  4  grammes  d’onguent  mercuriel  doidde,  répétée  soir  et 
matin.  Dès  la  seconde  friction,  il  survient  des  faiblesses  (|ui  vont  en 
augmentant  ;  de  telle  sorte,  qu’après  la  quatrième,  il  y  eut  plusieurs 
syncopes.  Cette  perturbation  du  système  nerveux,  réunie  à  une  suppres¬ 
sion  des  menstrues,  qui  existait  depuis  deux  mois,  nous  démontra  la  né¬ 
cessité  où  nous  étions  de  cesser  le  mercure,  et  d’avoir  recours  aux  fer¬ 
rugineux.  Des  préparations  martiales  sont  en  effet  prescrites,  et  par 
leur  influence,  la  malade  s’est  vue  délivrée,  non-seulement  de  la  déper¬ 
dition  des  forces,  qui  la  minait  sans  cesse,  mais  encore  de  la  collection 
aqueuse  qui  avait  reparu  pour  la  troisième  fois. 

Ainsi  qu’on  a  dû  s’ en  apercevoir,  il  n’a  été  question  jusqu’ici  que 
du  mercure  introduit  dans  l’économie  animale  par  la  peau.  Avant  de 
terminer  cette  note,  nous  allons  faire  connaître  un  cas  d’encéphalite 
consécutive  à  une  attaque  d’apoplexie,  où  on  verra  que  le  mercure  in¬ 
troduit  dans  rintérieur,Jd’après  la  méthode  de  Robert  Law,  démontre 
la  vertu  sédative  du  système  nerveux,  tout  comme  lorsqu’on  le  fait  agir 
par  les  nombreuses  bouches  absorbantes  qui  viennent  s’ouvrir  à  l’in¬ 
térieur. 

Mon  beau-père,  habitant  Séverac-le-l’hàteau,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
tempérament  sanguin,  est  atteint,  pour  la  quatrième  fois,  d’une  attaque 
d’apoplexie  qui  lui  Ole  l’usage  du  la  parole  et  lui  affaiblit  beaucoup  le  mou¬ 
vement  dos  extrémités  inférieures.  Le  docteur  Cabiron  pratique  de  suite 
une  large  saignée,  qui  est  encore  répétée  le  lendemain.  Pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  sangsues  sur  diverses  parties,  révulsifs  intérieurs  et  exté- 
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rieurs,  eau  froide  sur  la  tête.  Malgré  ces  moyens  énergiques,  les  maux  de 
tète  persistent,  des  vomissements  se  renouvellent  à  la  moindre  ingestion  du 
liquide,  la  ligure  est  rouge,  le  pouls  ainsi  que  le  cœur  donnent  des  batte¬ 
ments  très-forts,  offrant  de  temps  en  temps  une  intermittence  ;  il  y  ano¬ 
rexie,  et  les  forces  vont  toujours  en  faiblissant.  Pensant  que  tous  ces  pbé- 
nomènes  morbides  provenaient  plutôt  d’une  excitation  nerveuse  que  d’une 
excitation  sanguine,  nous  abandonnons  les  antiphlogistiques,  cl  nous  pres¬ 
crivons,  de  concert  avec  mon  confrère,  le  mercure,  d’après  la  méthode  de 
Law.  Quatre  jours  de  ce  Irailemeul  suffirent,  en  calmant  cet  orage  patho¬ 
logique,  pour  arracher  le  malade  à  une  mort  imminente,  et  produire  tme 
amélioration  qui  n’a  laissé  qu’une  faiblesse  dans  le  mouvement  des  jambes 
et  dans  les  muscles  des  lèvres  et  ceux  ([ui  servent  à  la  déglutition. 

Si  on  voulait  examiner  ce  grand  inodiftcalcur  de  réconoinic  animale 
sur  toutes  ses  faces,  on  n’en  finirait  pas  ;  mais  nous  nous  apercevons 
que  nous  avons  déjà  clé  trop  long  pour  un  article  de  journal.  Nous  nous 
contenterons  de  dire,  en  finissant,  que  la  science  a  bien  du  travail  à  faire 
encore  pour  connaître  toute  l’étendue  de  la  force  médicatrice  du  mer¬ 
cure.  Privât,  D.  M.  P. 

à  Campagnac  (Aveyron). 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

nE  LA  GOUTTE  MILITAIRE  ET  DE  SOM  TRAITEMErîT. 

(Premier  article.) 

Il  est  une  incommodité  légère  en  apparence,  en  réalité  grave  par 
scs  effets  ;  souvent  l’origine  de  pénibles  préoccupations  pour  les  ma¬ 
lades,  et  ordinairement  la  cause  de  profondes  altérations  de  l’appareil 
génito-urinaire. 

Cette  incommodité,  c’est  un  faible  écoulement  de  l’urètre,  vulgaii'e- 
ment  nommé  goutte  militaire. 

Ce  presque  rien,  comme  l’appellent  ceux  qui  en  sont  atteints,  est 
comme  un  défi  jeté  à  la  médecine,  dont  l’impuissance  devant  ce  mal 
est  démontrée  par  la  grande  quantité  de  médicaments  successivement 
employés  sans  succès. 

Sans  doute  le  danger  n’est  pas  toujours  imminent  ;  l’on  peut  avoir 
longtemps  cette  goutte  sans  que  la  santé  en  soit  modifiée;  mais, 
dans  la  majorité  des  cas,  clic  porte  le  trouble  dans  les  fonctions  géni¬ 
tales,  ce  qui  cause  aux  malades  de  sérieuses  inquiétudes. 

Il  est  donc  nécessaire  de  s’occuper  du  traitement  de  celte  maladie  : 
d’ailleurs,  il  est  presque  toujours  réclamé  avec  instances  lorsque  le  mal 
a  fait  quelques  progrès. 

Il  y  a  des  malades  qui  ont  cette  goutte  depuis  des  années,  sans  souf- 
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l’rir  (.l’aucun  trouble  fonctionnel  ;  tout  à  coup,  après  un  excès  tic  table 
ou  (le  coït,  le  mal  localisé  réagit  sur  la  santé  générale  d’une  manière 
fàcbeusc,  eu  portant  le  trouble  dans  les  fonctions  de  l’appareil  urinaire. 

Pendant  la  première  période,  cette  maladie  se  dévoile  par  des  signes 
peu  apparents.  L’on  voit  au  méat  urinaire  une  quantité  variable  d’un 
Inpiide  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  coloré,  plus  ou  moins  lilant  ; 
le  matin,  en  s’éveillant,  les  malades  pressent  entre  les  doigts  l’extrémité 
du  gland,  ils  font  sortir  du  canal  une  certaine  quantité  de  liquide  pu¬ 
rulent,  épais,  ou  semblable  à  de  l’eau  gommée.  Ils  examinent  avec 
une  attention  extrême  l’urine  qu’ils  rendent  en  se  levant,  et  qui  en¬ 
traîne  en  passant  ce  qui  reste  de  mucosités  dans  le  canal.  Ces  mucosités 
ap]iarai.sscnt  sous  la  forme  de  fdaments  allongés  ;  c’est  ce  que  les  ma- 
1  (des  apcllent  des  vers  cjui  nagent  dans  l’urine  ;  c’est  ce  qui  les  occupe 
beaucoup. 

Chez  quelques  sujets,  la  goutte  paraît  seulement  le  matin,  et,  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée,  le  canal  reste  sec. 

Dans  d’autres  circoii.stanccs,  c’est  pendant  le  jour  que  la  sécrétion 
est  J)1hs  abondante  :  alors  la  goutte  ne  reste  pas  dans  la  fosse  navicu- 
lairc;  elle  mouille lejliugc,  et  elle  forme  des  plaques  dontic  centre,  épais 
et  jaune,  est  entouré  d’une  auréole  semblable  à  une  solution  de  gomme. 

C.es  variétés  de  consistance,  de  couleur  et  de  quantité,  sont  sans  im¬ 
portance;  elles  sont  le  résultat  de  causes  plus  ou  moins  directes,  et  dont 
le  retour  est  périodique. 

Ainsi,  par  exemple,  un  repas  plus  excitant,  une  longue  marche,  une 
érection  longtemps  prolongée,  un  trop  long  espace  de  temps  pour  l’é¬ 
mission  de  l’urine,  sont  autant  de  causes  qui  modifient  cet  écoulement. 

En  résumé  donc,  que  la  goutte  soit  faible  ou  forte,  la  maladie  existe. 

Il  est  néanmoins  une  distinction  importante  à  établir,  importante 
surtout  pour  la  direction  à  donner  au  ti-aitcmcnt. 

Le  liquide  sécrété  est  ou  fdant,  comme  une  solution  gommée,  ou 
épais  comme  du  pus.  Dans  le  j)rcmicr  cas,  l’on  peut  de  suite  assurer 
que  le  siège  du  mal  est  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  ;  et, 
dans  le  second,  (ju’il  est  dans  la  courbure,  c’est-à-dire  dans  cette 
partie  qui  comprend  la  portion  membraneuse  et  la  portion  prostati¬ 
que.  La  forme  du  jet  de  l’iirine  sert  aussi,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  à  déterminer  le  siège  du  mal. 

Je  dois  dire  cependant  que  l’on  voit  fréquemment  la  portion  courbe 
être  solde  affectée,  tandis  que  la  portion  droite  l’est  rarement  seule, 
surtout  lorsque  la  maladie  est  déjà  d’une  date  ancienne. 

L’on  est  aussi  souvent  consulté  par  des  hommes  qui  n’ont  d’autre 
maladie  qu’un  très-faible  suintement,  qui  ne  sort  pas,  qui  ne  tache  pas 
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le  linge,  mais  qui  colle  l’une  contre  l’autre  les  lèvres  du  méat  uri¬ 
naire.  Cet  excès  de  la  sécrétion  prostatique  est  sans  importance  ;  et 
c’est  ce  qu’il  faut  persuader  aiix  malades,  qui  se  préoccupent  lieaucoup 
de  cet  état,  et  qui  Tculent  se  soumettre  à  toute  espèce  de  traite¬ 
ment. 

Comme  ce  fait  particulier  a  trop  peu  d’importance  pour  qiie  l’on  s’en 
occupe  avec  détails,  je  me  hâte  de  dire  que  je  l’ai  surtout  remarqué  chez 
les  sujets  blonds,  lymphatiques  ou  affaiblis.  Ils  ont  pris  avec  avantage 
le  sirop  d’iodure  de  fer. 

Généralement,  les  malades  ne  souffrent  pas  de  cette  incommodité, 
et,  si  ce  n’est  quelques  démangeaisons  dans  la  longueur  de  l’urètre,  ou 
bornées  seulement  nu  méat  urinaire,  ils  ne  s’en  aperçoivent  ([ue  par 
les  taches  qu’ils  laissent  sur  le  linge. 

Ils  pissent  aussi  avec  facilité  ;  aucun  obstacle  ne  paraît  s’opposer  à 
la  libre  sortie  de  l’urine. 

Mais  l’accomplissement  de  cette  fonction,  xans  gêne  apparente,  est 
la  cause  principale  de  la  longue  erreur  où  restent  le  malade  et  le  raé- 

Tcl  est  le  premier  degré  de  cette  maladie.  Enfin,  d’une  manière 
lente,  progressive,  le  malade  ressent  quelques  élancements  dans  le 
méat  urinaire.  Ces  sensations,  vagues  d’abord,  sont  de  plus  en  plus 
nettes,  et  clics  se  reproduisent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rap¬ 
prochés. 

Combien  de  fois  des  hommes  du  monde ,  étant  en  soirée ,  assis  à 
une  table  de  jeu,  par  exemple,  ne  portent  pas  subitement  la  main  à 
la  verge  pour  presser  le  gland  afin  de  faire  cesser  ces  inquiétudes! 

Ces  démangeaisons,  ces  élancements  vagues  font  place  bientôt  à  une 
chaleur  qui  parcourt  la  portion  courbe  de  l’iirètrc,  et  alors  il  se  dé¬ 
clare  un  besoin  d’uriner  si  impérieux,  que  le  malade  ne  peut  le  domi¬ 
ner  ;  il  laisse  échapper  quelques  gouttes  d’urine  dans  ses  vêtements,  et  il 
recouvre  ainsi  une  tranquillité  momentanée. 

Chez  certains  malades  ce  calme  dure  une  ou  deux  heures,  enfin 
un  temps  indéterminé. 

Déjà,  à  ce  degré,  la  maladie  a  non-seulement  altéré  les  fonctions 
urinaires,  mais  elle  a  retenti  dans  l’appareil  génital,  dont  les  organes 
sont  amoindris. 

Les  érections  sont  moins  fréquentes,  elles  sont  aussi  moins  franches. 
Le  gland  augmente  de  volume,  mais  son  extrémité  reste  molle,  en  un 
mot,  cette  érection  incomplète  ressemble  à  l’érection  flasque  des  nè¬ 
gres,  L’urètre  acquiert  une  sensibilité  exagérée,  particulière,  et  d’un 
caractère  tel  que  ces  sujets  sont  dans  l’impossibilité  d’accomplir  con— 
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vcnablement  l’actc  du  coït.  Au  moindre  contact  de  la  femme  l’éjacu¬ 
lation  a  lieu,  et  souvent  avec  douleur. 

Dans  cet  état,  les  malades  ont  des  préoccupations  qui  ressemblent  à 
une  monomanic  ;  ils  n’avouent  leur  commencement  d’impuissance  qu’a¬ 
vec  embarras,  ils  sont  honteux  d’eux-mêmes,  ils  entrent  à  ce  sujet  dans 
de.-i  détails  qu’il  faut  avoir  entendus  pour  y  croire.  Ils  sont  poursuivis 
par  une  idée  fixe,  toujours  la  même.  Pendant  le  jour,  occupés  des  af¬ 
faires  les  plus  sérieuses,  ils  s’échappent  pour  aller  comprimer  le  gland 
et  voir  la  quantité  de  liquide  sécrété  ;  le  matin,  en  se  réveillant,  c’est 
encore  leur  première  pensée.  Des  hommes  d’un  esprit  élevé  ont  sur  ce 
sujet  les  idées  les  plus  excentriques  ;  ces  inquiétudes  si  vives,  et  de  tous 
les  instants,  sont  presque  un  délire  partiel. 

A  ce  degré,  la  maladie  est  assez  grave  pour  exiger  toute  l’attention 
du  médecin,  et  c’est  aussi  à  ce  moment  que  les  malades  viennent  de¬ 
mander  des  soins. 

Je  ne  dois  pas  m’occuper  ici  de  la  troisième  période  de  cette  affec¬ 
tion,  jiarce  qu’elle  est  commune  aux  désordres  consecutifs  aux  rétrécis- 
scment.s,  et  que  nous  aurons  occasion  d’en  parler  longuement  en  étu¬ 
diant  ces  derniers. 

J’ai  seulement  voulu  démontrer  que  le  premier  degré  de  cette  ma¬ 
ladie  doit  être  pris  en  sérieuse  considération,  tandis  que,  par  son 
innocuité  apparente,  on  l’a  presque  toujours  abandonnée  à  elle-même. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  but  de  ce  travail,  je  pose  d’a¬ 
bord  mes  conclusions  : 

La  goutte  militaire  est  le  résultat  d’une  diminution  du  calibre  de 
l’urètre  ;  diminution  produite  par  un  rétrécissement  commençant  par 
une  valvule  ou  bride,  ou  par  une  contracture  des  faisceaux  musculai¬ 
res  qui  enveloppent  la  portion  courbe  de  ce  canal. 

Lorsque  l’on  formule  de  cette  manière  son  opinion  à  un  malade, 
voici  invariablement  les  réponses  que  l’on  reçoit  : 

—  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  rétrécissement,  car  j’urine  facilement; 
d’ailleurs  mon  médecin  a  passé  une  grosse  sonde  dans  le  canal,  et  il 
n’a  rien  rencontré. 

D’autres  disent  :  — J’urine  beaucoup  et  sans  douleur.  —  Et  lors¬ 
qu’on  les  presse  pour  savoir  la  mesure  approximative  de  ce  ôcattcoM^, 
l’on  voit  que  c’est  souvent  qu’ils  éprouvent  le  besoin  d’uriner,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ne  vident  jamais  complètement  la  vessie. 

Evidemment  si  l’on  acceptait  comme  vraies  les  paroles  du  malade, 
et  comme  exacte  et  précise  l’exploration  du  médecin,  il  faudrait  ou 
abandonner  tout  traitement,  ou  recommencer  la  série  des  innombrables 
et  inutiles  médicaments  qui  ont  été  préconisés  contre  cette  maladie. 
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Il  faut  donc,  avant  toutes  clioscs,  faire  une  exploration  de  l’urètre 
plus  attentive,  plus  précise  que  celle  que  l’on  est  dans  l’habitude  de 
faire,  et  il  faut  employer  des  explorateurs  plus  sensibles  que  ne  le  sont, 
par  exemple,  la  première  sonde  ou  la  première  bougie  qui  voiis  tombe 
sous  la  main. 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie,  il  en  est  une  qui  a  peu  fixé  l’at¬ 
tention  des  chû'urgiens.  C’est  la  déviation  du  canal  de  l’urètre.  Cette 
déviation  est  le  résultat  de  la  rétraction  inégale  des  tissus  ou  de  la 
contracture  des  muscles  qui  cmltrasscnt  la  portion  courbe  de  ce  canal. 
Lorsqu’une  inflammation  existe,  depuis  un  temps  non  déterminé,  dans 
des  tissus  environnés  par  des  muscles,  elle  se  communique  à  ces  mus¬ 
cles,  qui  bientôt  se  raccourcissent,  et  ne  se  distendent  plus  tant  que 
dure  cette  inflammation  ;  c’est  la  contracture.  Si  l’inflammation  per¬ 
siste  plus  longtemps,  le  muscle  est  modifié  dans  sa  texture  ;  il  prend 
un  autre  aspect,  ses  fonctions  sont  altérées  :  c’est  la  rétraction.  Cette 
rétraction  se  fait  d’autant  plus  rapidement  que  les  tissus  sont  plus  vas¬ 
culaires  ;  et  nul  n’est  plus  propre  à  subir  cette  transformation  rapide 
que  le  tissu  érectile  de  l’urètre. 

Dans  les  maladies  de  cet  organe,  l’inflammation  n’est  pas  également 
distribuée  dans  tous  ses  points,  et  surtout  elle  ne  les  a  pas  euvabis  tous 
dans  le  même  temps.  Il  résulte  de  cette  différence  de  durée  et  de  cette 
différence  d’énergie  une  rétraction  plus  forte  sur  un  point  que  sur  un 
autre,  et  une  contracture  plus  active  dans  un  muscle  que  dans  un  autre. 
Celte  différence  d’action  détermine  des  courbures  accidentelles  du  canal, 
et  par  suite  sa  déviation. 

Il  est,  au  reste,  facile  de  donner  la  preuve  de  ce  fait.  Lorstpic,  par 
nne  exploration  attentive,  l’on  n’a  découvert  dans  le  canal  aucune 
trace  de  rétrécissement,  aucune  trace  de  valvule,  et  que  néanmoins  l’é¬ 
coulement  persiste  ;  si  l’on  place  une  bougie  molle,  en  cire,  de  six  à  sept 
millimètres  de  diamètre,  pendant  une  demi-heure  environ,  l’on  voit, 
en  la  retirant,  indépendamment  des  courbures  naturelles,  une  dévia¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  de  la  portion  courbe  du  canal.  Cette 
déviation  commence  toujours  à  l’union  de  la  portion  spongieuse  et  de 
la  portion  membraneuse.  Je  l’ai  vue  quelquefois  dévier  d’un  centi¬ 
mètre,  elle  forme  ainsi  une  courbe  latérale,  ayantun  centimètre  de  flèche. 

11  est  évident  que  cette  modification  du  canal  le  place  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  que  lorsqu’il  y  a  une  valvule,  c’est-à-dire 
que  la  force  de  projection  de  l’iirinc  étant  inégalement  répartie,  il  y  a 
toujours  un  ou  deux  points  de  la  courbure  qui  sont  plus  énergiquement 
frappés  que  les  autres,  et,  par  suite  de  la  fréquente  répétition  de  cette 
cause,  l’inflammation  tend  sans  cesse  à  s’augmenter. 
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Avant  que  tVcxplorer  le  canal,  il  faut  faire  pisser  le  malade.  On 
peut  déjà  acquérir  la  connaissance  du  siège  du  mal  par  la  forme  du  jet 
de  l’urine  :  lorsqu’il  est  en  spirale,  tortillé  en  lirc-bonclion,  on  bifur¬ 
qué,  le  mal  est  situé  dans  la  portion  courbe  de  l’urètre  ;  lorsque,  au 
contraire,  le  jet  est  large,  aplati,  épais  sur  les  bords,  très-mince  dans  le 
centre;  lorsqu’il  est,  comme  le  disent  les  malades,  en  lame  de  cou¬ 
teau,  le  mal  est  dans  la  portion  droite,  dans  la  portion  spongieuse. 

Explnrntmn.  L’urètre  a  généralement  de  sept  à  huit  millimètres  de 
diamètre.  Cette  mesure  n’est  ni  absolue,  ni  la  meme  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  canal  ;  mais  un  cliirurgien  qui  a  l'iiabitudc  de  le  tàtcr,  qui  en 
a  le  doi(jté,  distingue  aisément  le  rétrécissement  naturel  du  rétrécisse¬ 
ment  accidentel. 

Si  un  urètre  de  sept  millimètres  de  diamètre  a  subi  seulement  en  un 
seul  point  une  diminution  d’un  ou  de  deux  sixièmes  de  millimètre,  il 
reste  éyidemnicnt  une  ouverture  assez  considérable  pour  laisser  passer 
l’urine  avec  une  telle  facilité,  que  le  malade  ne  s’aperçoit  pas  de  cette 
légère  modification.  iSIais  ce  très-petit  obstacle  est  sans  cesse  fatigué  par 
l’impulsion  de  l’urine  ;  la  partie  postérieure  devient  sensible,  la  mu¬ 
queuse  est  irritée,  et,  cette  cause  se  reproduisant  plusieurs  fois  chaque 
jour,  elle  détermine  bientôt  l’inflammation  de  la  portion  do  l’urètre 
qui  est  derrière  l’obstacle,  et  enfin  elle  produit  cette  sécrétion  puru¬ 
lente  qui  vient  s’accumuler  au  méat  urinaire. 

Le  chirurgien  doit  donc  chercher  à  bien  constater  l’existence  de  ce 
laiblo  obstacle  et  à  en  bien  déterminer  le  siège. 

La  prali(|uc  généralement  suivie  pour  explorer  le  canal  consiste  à 
pousser  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  flexible,  cylindrique,  et  d’un 
calibre  déterminé  par  V ouverture  de  Vurctre. 

Il  est  impossible,  à  l’aide  de  ce  moyen,  de  se  rendre  un  compte 
exact  des  altérations  que  le  canal  a  subies,  surtout  lorsqu’elles  sont  lé¬ 
gères,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  cette  circonstance. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  sujets  dont  l’ouverture  de  l’urètre  ne  peut 
admettre  qu’une  bougie  de  quatre  ou  cinq  millimètres  ;  et  cependant  le 
canal  peut  en  contenir  une  de  six  on  sept.  Il  est  évident  qu’une  bougie 
de  cinq  milliniètres  arrive  sans  obstacle  à  la  vessie,  et  qu’elle  passe, 
sans  la  rencontrer,  sur  une  valvule  ou  sur  un  rétrécissement  qui  a  di¬ 
minué  seulement  d’un  demi-millimètre  le  calibre  du  canal.  C’est  ce¬ 
pendant  ce  qui  a  lien  .si  souvent,  et  alors,  après  cette  exploration  sans 
valeur,  on  déclare  que  l’urètre  est  libre,  et  l’on  continue  à  faire  des 
injections  de  tonte  espèce,  et  à  prescrire  tous  les  médicaments  spéâ- 
liques. 

Si  le  méat  urinaire  est  large,  et  s’il  admet  une  bougie  d’un  calibre  de 
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de  six  ou  sept  millimètres,  on  n’est  pas  plus  lieurciix  eu  sc  servant  de 
la  liougie  cylindrique,  lorsque  l’obstacle  est  une  valvule  formée  par  bi 
mciubranc  muqueuse.  La  sonde  introduite  vers  la  vessie  affaisse, 
écrase  la  valvule,  et  l’on  ne  perçoit  aucune  sensation  qui  indique  la 
présence  d’un  obstacle.  Cette  valvule,  qui  sc  laisse  affaisser  par  un 
corps  introduit  vers  la  vessie,  se  relève,  au  contraire,  devant  un  corps 
venant  de  la  vessie,  et  c’est  ainsi  qu’elle  fait  obstacle  à  la  libre  sortie 
de  l’urine. 

Je  ne  trouve  pas  l’explication  de  cette  différence,  je  ne  la  cherche 
pas;  peu  importe  la  théorie,  je  constate  le  fait,  afin  d’en  tirer  pour  la 
pratique  un  usage  utile. 

Il  faut  donc,  pour  faire  une  exploration  de  l’urètre,  sc  placer  dans 
des  conditions  telles,  que  le  calibre  de  ce  canal  soit  rempli,  dans  toute 
son  étendue,  par  l’instruraent  explorateur  ;  et  enfin  il  faut  que  cet 
instrument  ,  agissant  comme  le  fait  l’urine,  donne,  en  revenant  de  la 
vessie,  la  sensation  d’un  obstacle  quelque  léger  qu’il  soit. 

C’est  la  bougie  flexible,  à  boule,  qui  est  l’instrument  le  mieux  ap¬ 
proprié  pour  exécuter  cette  manoeuvre. 

Je  ne  le  décrirai  pas,  le  supposant  connu. 

L’écoulement  dont  nous  nous  occupons  peut  être  produit  par  un  ré- 
tréci-ssement  déjà  avancé  ou  par  un  obstacle  très-faible.  Dans  ce  doute, 
il  faut  commencer  par  une  bougie  à  boule  de  quatre  ou  cinq  millimètres 
de  diamètre.  On  l’introduit  dans  l’urètre,  et  on  la  fait  marcher  Icntc- 
inent,  très-lentement,  jusque  dans  la  vessie  ;  ensuite  on  la  ramène  avec 
le  même  soin,  en  donnant  une  grande  attention  aux  sensations  qu’elle 
transmet.  Si  elle  sort  librement,  on  a  déjà  la  certitude  (jii’il  n’y  a  pas 
de  rétrécissement.  Pendant  le  trajet  que  la  boule  a  j>arcouru,  le  ma¬ 
lade  a  accusé  deux  ou  trois  fois  de  la  douleur  :  on  a  attribué  la  cause  de 
ce  mal  à  celte  différence  de  sensibilité  ;  on  a  prétendu  qu’elle  était  le 
résultat  d’une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse,  et  que  cette  in¬ 
flammation,  augmentant  la  sensibilité  du  canal,  pouvait  faire  reconnaî¬ 
tre  le  siège  du  mal. 

C’est  une  erreur  qu’il  est  facile  de  vérifier.  Si  l’on  introduit  une 
bougie  dans  un  urètre  sain,  on  provoque  toujours,  sinon  de  la  douleur, 
au  moins  une  sensation  désagréable,  en  pénétrant  dans  la  portion 
courbe,  et  au  moment  d’entrer  dans  la  vessie.  Celle  sensation  est  quel¬ 
quefois  si  énervante,  que,  si  l’on  sonde  le  malade  debout,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  un  commencement  de  syncope. 

On  ne  peut  donc,  de  ce  seul  signe,  tirer  des  inductions  quant  à  la 
localisation  du  mal. 

Si  le  méat  urinaire  est  assez  ouvert,  il  faut  introduire  une  boule  de 
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sept  milUmètres,  et  la  faire  marcher  lentement  ;  ordinairement  une 
boule  de  ce  volume  est  arrêtée  h  l’union  de  la  portion  spongieuse  et  de 
la  portion  membraneuse  de  l’urètre  ;  ce  temps  d’arrêt  est  de  peu  de 
durée  lorsque  ce  point  du  canal  n’cst  pas  malade  ;  il  suffit  d’une  très- 
légère  pression  pour  le  franchir  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’un 
rétrécissement,  même  faible,  siège  à  cette  partie.  Il  faut  alors  attendre, 
en  pressant  graduellement,  pour  pouvoir  le  dépasser.  Celte  pression 
est  sans  danger,  puisque  la  tige  de  la  bougie  est  très-flexible,  et  qu’elle 
ne  peut  ainsi  transmettre  à  la  boule  une  force  capable  de  contusionner 
la  membrane  muqueuse. 

Lorsque  l’on  a  fraiicbi  cet  obstacle,  on  pousse  la  bougie  jusque  dans 
la  vessie,  et  l’on  attend  quatre  à  cinq  minutes  avant  de  la  retirer,  afin 
de  laisser  aux  tissus  le  temps  de  reprendre  leur  position  normale,  qu’ils 
ont  inomcntanémciit  perdue  par  le  passage  de  la  boule.  Alors  on  ra¬ 
mène  avec  lenteur  la  boule  vers  le  méat  urinaire,  et,  par  ce  mouvement 
de  retour,  on  soulève  successivement  tous  les  obstacles  qui  sont  dans 
le  canal,  et  l’on  est  toujours  arrêté  par  chacun  d’eux.  Il  faut  s’assu¬ 
rer  plusieurs  fois  de  la  réalité  de  l’obstacle  que  l’on  rencontre,  en  re¬ 
poussant  de  quelques  lignes  en  arrière  la  boule  qui  vient  de  passer,  et 
en  la  ramenant  ensuite.  Celte  petite  manœuvre  doit  être  répétée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  pour  chaque  obstacle. 

Non-seulement,  en  agissant  de  la  sorte,  on  reconnaît  les  rétrécisse¬ 
ments  très-faibles,  mais  on  découvre  aussi  les  petites  valvules  que  l’on 
a  méconnues  avec  la  sonde  cylindrique,  qui  les  aplatissait  en  passant 
sur  elles. 

Il  est  facile  de  déterminer  à  quelle  profondeur  du  canal  siège  chaque 
obstacle,  puisque  l’instrument  explorateur  porte  une  échelle  graduée. 

J’ai  dit  qu’une  exploration  insuffisante  laisse  ignorer  des  obstacles 
(|ui  existent  réellement. 

C’est  surtout  lorsque  le  méat  urinaire,  trop  étroit,  ne  permet  pas  l’in¬ 
troduction  d’une  boule  assez  volumineuse  pour  sentir  exactement  tous 
les  points  de  l’urèlre. 

Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  agrandir  l’ouverture  du  ca¬ 
nal.  On  sait  combien  celte  petite  opération  est  de  peu  d’importance, 
combien  elle  est  facile  à  faire,  et  de  quelle  rapidité  est  son  exécution. 

J’en  dirai  néanmoins  deux  mots. 

On  a  imaginé,  pour  fendre  le  méat  urinaire,  divers  instruments 
plus  ou  moins  ingénieux,  plus  ou  moins  compliqués,  et  tout  à  fait  inu¬ 
tiles.  J’emploie  la  manœuvre  suivante,  qui  m’a  toujours  réussi  : 

Il  faut  un  bistouri  recourbé,  à  lame  étroite  ;  on  place  sur  la  pointe 
de  l’insü’ument  une  petite  boule  en  cire  de  deux  millimètres,  et  l’on 
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introduit  rinsli'umcnt  ainsi  émoussé  ius^juc  cljus  i.i  fosse  naviculairc. 
On  pique  ce  point  du  canal  par  un  coup  sec,  qui  traverse  l’épaisseur  des 
tissus,  et  le  malade,  qui  sent  cette  piqûie,  se  relire  brusquement, 
et  il  achère  ainsi  lui-même  l’opération  ;  car,  par  ce  mouvement 
brusque  de  recul,  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  est  presque  toujours 
divisée. 

Assez  ordinaii-ement  cette  petite  plaie  donne  du  sang  pendant  une  ou 
deux  hem-es  ;  mais  c’est  sans  aucun  inconvénient.  Une  compresse  d’eau 
froide  suffit  pour  éteindre  la  légère  cuisson  résultant  de  cette  bles¬ 
sure. 

II  est  une  précaution  nécessaire  à  prendre  pour  évuler  de  la  douleur 
au  malade.  Il  faut  le  faire  pisser,  en  plaçant  la  verge  dans  un  vase 
d’eau  tiède.  Faute  d’avoir  pris  ce  soin,  des  malades  ont  eu  d’assez  vi¬ 
ves  douleurs  par  le  passage  de  l’urine  sur  la  plaie.  Vingt-quatre  heures 
après,  les  lèvres  de  la  plaie  ont  une  tendance  extrême  à  se  rapprocher, 
à  se  souder  ;  il  faut  alors,  pour  ne  pas  perdre  le  bénéfice  de  l’opéra¬ 
tion,  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  peu  de  cérat  saturné,  et  il 
faut  faire  ce  pansement  pendant  trois  on  quatre  jours,  époque  à  la¬ 
quelle  la  plaie  est  cicatrisée.  Il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue 
qu’en  se  cicatrisant  les  tissus  subissent  un  retrait,  et  que  l’ouverture  que 
l’on  a  faite  perd  près  d’un  tiers  de  l’étendue  qu’on  lui  a  donnée  pri¬ 
mitivement. 

Rien  ne  met  plus  obstacle  alors  à  l’introduction  des  bougies  à  Imule 
d’un  diamètre  convenable,  et  l’on  procède  à  l’exploration  du  canal, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Cii.  Piullifs. 


COUP  d’oeil  sur  le  trmte.mest  des  blessures  par  armes  a  feu. 

Quoique  les  plaies  pai’  armes  à  feu  soient  du  domaine  de  la  chirurgie 
mibtaire,  il  nous  importe  de  mettre  en  relief  quelques-uns  des  enseigne¬ 
ments  que  les  nombreux  blessés  réunis  dans  les  hôpitaux  ont  fournis  aux 
chirurgiens  éminents  placés  à  la  tète  de  ces  services.  A  supposer  que  de 
nouvelles  querelles  intc.stines  avertanf!)  ne  viennent  point  nous 
imposer  l’obligation  de  donner  de.^  soins  h  de  malheureux  concitoyens 
tombés  sous  des  balles  françaises,  les  crimes  contre  les  personnes,  les 
tentatives  de  suicide,  etc.,  clmême  les  accidents  de  la  chasse,  ne  fournis¬ 
sent-ils  pas  chaque  année  aux  praticiens  des  occasions  assez  fréquentes 
d’appliquer  de  tels  préceptes? 

Les  blessures  reçues  dans  les  combats  sont  de  deux  sortes  ;  les  plaies 
pai’  armes  à  feu  et  celles  par  armes  blanches  ;  ces  dernières  rentrent 
dans  la  grande  classe  des  plaies  par  instrument  piquant,  tranchant. 
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contomL-int,  et  différent  peu  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  habituelle.  Quant  aux  autres,  elles  doivent  constituer  une  classe  à 
part,  et  présentent  des  particularités  spéciales  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  la  direction  du  traitement. 

La  question  la  plus  importante,  celle  qui  domino  la  thérapeutique 
des  plaies  par  armes  à  feu,  e.st  sans  eontredit  la  question  des  amputa- 
tion.s.  Vaut-il  mieux  amputer  sur-le-champ  les  membres  qui  donnent 
peu  d’espérance  depouvoirêtre  conservés?  ou  bien,  est-il  préférable  d’at¬ 
tendre  et  d’opérer  seulement  quand  l’amputation  est  devenue  nécessaire 
pour  conserver  la  vie  du  blessé?  Cette  question  des  amputations  immé¬ 
diates  et  des  amputations  secondaires  a  été  le  sujet  d’importantes  dis¬ 
cussions  au  sein  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie,  et  Faure  et  Bou¬ 
cher  ont  fourni  de  savants  Mémoires  à  l’appui  do  chacune  de  ces  deux 
propositions. 

'fous  les  grands  noms  dont  s’honore  la  chirurgie  militaire  ont  été  pour 
l’amputation  immédiate  :  le  précepte  qu’ils  en  ont  donné  se  base  sur 
l’observation  ([uc  les  amputations  réussissent  presque  toujours  lors¬ 
qu’elles  sont  praticpiées  sur  des  sujets  bien  portants,  iinmédiatemont 
après  les  blessures.  Cette  maniéré  d’agir,  imposée  par  les  circonstances 
dans  lesi|uclles  ces  chirurgiens  se  trouvent  placés  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille,  ne  .sont  plus  exactement  les  mêmes  lorsque  les  blessés  peuvent  cire 
transportés  immédiatement  dans  des  hôpitaux,  laissés  dans  le  repos  ab¬ 
solu,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  leurs  plaies  et  à 
la  consolidation  de  leurs  fractures.  Sans  cesse  sous  les  yeux  du  chirur¬ 
gien,  celui-ci  peut  parer  aux  complications  inhérentes  à  l’intensité  delà 
mulilalion ,  et  entourer  ses  blessés  des  soins  incessants  que  leur  position 
réclame.  Aussi  nous  rappelons-nous  qu’en  1830  quel([ncs-ims  des  bles¬ 
sés  placés  dans  les  services  de  Dupuytren,  Lisfranc  et  Velpeau,  ont  fini 
par  guérir  en  conservant  leur  membre,  bien  que  les  fractures  fussent  du 
genre  de  celles  pour  lesquelles  l’amputation  immédiate  était  formelle¬ 
ment  indiquée.  Si  ces  faits  permettent  de  restreindre  l’application  du 
précepte  posé  d’une  manière  trop  générale  par  les  chirurgiens  mili¬ 
taires,  toute  l’importance  de  l’amputation  immédiate  n’en  reste  pas 
moins  pour  les  cas  où  son  application  ne  peut  être  mise  en  doute.  Ainsi, 
dans  les  cas  assez  nombreux  de  blessures  avec  fractures  comminutives 
considérables  du  fémur,  la  moitié  des  blessés  de  février  a  succombé 
pendant  la  réaction  inflammatoire  ;  puis  une  autre  moitié,  épuisés  par 
la  suppuration  des  plaies,  ne  présentaient  plus  après  cette  période  des 
chances  à  beaucoup  près  aussi  nombreuses  de  guérison.  Mais  laissons  de 
côté  pour  le  moment  cette  grande  question  sur  laquelle  nous  revicn- 
dron.-:,  pour  nousocctqicr  exclusivement  des  plaies  simples. 
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Un  premier  fait  qui  depuis  longtemps  a  frappe  les  observateurs  est 
la  différence  que  présentent  les  ouvertures  que  les  balles  produisent  à 
leur  entrée  et  à  leur  sortie.  Celle  qui  a  été  signalée  d’abord  est  que 
f  ouverture  d’entrée  était  plus  étroite  que  celle  de  sortie  ;  sa  forme 
ronde  et  nette  semble  avoir  été  faite  à  l’emporte-pièce,  et  son  diainè- 
ti'c  est  à  peine  celui  de  la  balle  qui  l’a  produite.  La  seconde  est  plus 
large,  évasée  et  quelquefois  éraillée  ,  de  sorte  que  tout  le  trajet  repré¬ 
sente  un  cône  tronqué  dont  la  base  est  à  la  sortie  et  le  sommet  au  point 
d’entrée  de  la  balle.  Cette  disposition  signalée  par  les  chirurgiens  mi¬ 
litaires  est  vraie  ,  mais  elle  n’existe  qu’autaut  que  le  coup  a  été  tiré  à 
une  certaine  distance.  S’il  a  été  tiré  de  très-près  le  contraire  a  lieu; 
l’ouverture  d’entrée  est  large,  évasée,  infundibuliforme,  et  celle  de  la 
sortie  est  plus  étroite  et  moins  irrégulière.  C’est  que  dans  ce  dernier  cas 
l’action  de  la  colonne  gazeuse  sortant  de  l’arme  se  joint  à  l’action  du 
projectile. 

iî^Ces  caractères,  on  le  conçoit ,  ne  sont  pas  sans  importance  pour 
la  médecine  légale;  ils  permettent  non-seulement  de  préjuger  le 
point  d’où  le  coup  est  parti,  mais  encore  s’il  a  été  tiré  de  près  ou  de 
loin. 

A  l’état  simple,  les  plaies  par  armes  à  feu  se  présentent  le  plus  sou¬ 
vent  sous  la  forme  d’une  perforation,  avec  ou  sans  ouverture  de  sortie. 
Le  trajet  parcouru  est  à  peine  de  la  dimension  du  petit  doigt,  sa  lar¬ 
geur  est  moindre  que  le  diamètre  de  la  balle,  tapissé  qu’il  est  d’une 
couche  de  tissus  ordinairement  spbacélés  qui  forment  une  escarre. 

Un  préjugé  très-repandu  dans  le  monde,  et  auquel  les  praticiens  ne 
restent  peiit-cti’c  pas  complètement  éti’angers,  fait  croire  que  les  plaies 
par  armes  à  feu  ne  saignent  pas  immédiatement  ;  mais  si  des  faits  réels 
et  fréquents  confirment  cette  opinion  ,  combien  d’autres  aussi  ne  prou¬ 
vent-ils  pas  le  danger  des  hémorrhagies  primitives  à  la  suite  de  ces 
blessures  !  Il  importe  donc  de  surveiller  les  blessés  et  d’avoir  sous  la 
main  des  moyens  hémostatiques  variés  pour  suppléer  à  l’insufllsance  des 
uns  par  l’efficacité  des  autr  es. 

Nous  devons  noter,  avec  les  anciens  chirurgiens,  que  dans  les  bles¬ 
sures  il  y  a  plusieurs  périodes  :  une  première  de  stupeur,  résultat  de 
l’ébranlement  soudain  du  système  nerveux  déterminé  par  la  blessure 
reçue  pendant  un  moment  d’excitation  générale  portée  souvent  à  un 
très-haut  degré.  Cette  période  dure  habituellement  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Lorsque  la  plaie  est  très-superficielle,  l’économie  en¬ 
tière  ne  présente  pas  ce  phénomène  ;  mais  on  observe  toujours  un  ca¬ 
ractère  que  M.  Jobert  a  signalé,  c’est  l’abaissement  de  la  température 
aux  environs  de  la  solution  de  continuité.  La  seconde,  ou  période  de 
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réaction  inflammatoire,  survient  du  dcuxièiue  au  troisième  jour. 
Auü'cfois  on  croyait  que  les  plaies  par  armes  à  Icu  étaient  compli¬ 
quées  de  brûlure  déterminée  par  le  calorique  concentré  dans  le  pro¬ 
jectile.  La  gi-ande  analogie  que  ces  sortes  de  plaies  ont  avec  les  brûlu¬ 
res  est  vraie,  et  l’observation  que  les  anciens  en  avaient  faite  est  juste  ; 
l’explication  seule  en  est  inexacte.  La  balle  mortifie  la  couebe  de  tissu 
avec  laquelle  elle  se  trouve  en  contact,  non  par  le  calorique  dont  elle 
est  chargée,  mais  par  la  violence  du  choc  et  le  broiement  qu’elle  lui 
fait  éprouver.  Le  trajet  des  balles  est,  en  elfet,  tapissé  par  une  couche 
de  tissus  sphacélés,  cscarrifiés,  qui  deviennent,  par  conséquent,  un 
corps  étranger  autour  duquel  doit  se  développer  une  inflammation 
violente ,  analogue  à  la  période  d’élimination  des  brûlures.  Aussi 
M.  Velpeau  admet- il  plusieurs  phases  dans  la  réaction  inflammatoire 
qui  a  pour  but  cette  élimination  de  la  couche  mortifiée  :  d’abord  un  gon¬ 
flement  inflammatoire  pendant  un  ou  deux  jours;  puis  la  formation  d’un 
pntrilage  et  d’un  liquide  ichoreux  mal  lié  ;  enfin  une  troisième  période 
de  suppuration.  Cette  sorte  de  putréfaction  des  liquides  épanchés  dans 
le  trajet  des  plaies  par  armes  à  feu  devient  souvent  la  eause  du  dévelop¬ 
pement  d’accidents  putrides,  et  les  malades  succombent ,  présentant 
tous  les  symptômes  d’infection  purulente.  Aussi  était-ce  encore  une 
opinion  généralement  admise  aux  quinzième  et  seizième  siècles,  que  les 
blessures  par  armes  à  feu  étaient  vénéneuses.  L’opinion  des  anciens 
sur  le  venin  comme  sur  la  brûlure  dans  les  plaies  par  armes  à  feu, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Velpeau,  considérée  sous  le  point  de  vue 
de  l’observation,  est  vraie,  et  l’interprétation  qu’ils  avaient  donnée 
des  faits  était  seule  erronée. 

Le  petit  nombre  des  blessés  et  la  sage  précaution  que  l’on  a  eue  de 
les  disséminer  le  plus  qu’il  a  été  possible  dans  les  divers  services  de 
cliirurgie  des  hôpitaux  est  une  des  causes  les  plus  puissantes,  à  notre 
avis,  du  petit  nombre  de  cas  de  pourriture  d’hôpital  qu’il  nous  a  été 
permis  de  constater.  Une  autre  fâcheuse  complication  des  blessures,  qui 
a  été  rare  aussi,  est  la  gangrène  ;  mais  elle  s’explique  par  le  genre  des 
mutilations  produites  la  plupart  par  des  balles. 

Voici  le  mouvement  général  des  blessés  reçus  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils  de  Paris  du  23  février  au  23  mars  au  soir  : 

Hôtel-Dieu .  174  39  morts 

- (Annexe) .  11  2 

Charité .  140  20 

Bcaujon .  87  16 

Saint-Louis .  97  12 

Pitié .  20  2 
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Saint- Antoine .  49  7  morts 

Ncckcr .  S  1 

Incurables  (hommes) .  2  O 

Maison  de  santé  .  11  O 

Cochin .  5  O 

Bon-Secours .  23  O 

Total .  639  100  morts. 

Sur  les  639  blesses  qui  n’ont  point  succombé,  317  sont  sortis  guéris, 
et  222  restaient  en  traitement  le  23  mars  au  soir. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux  les  plaies  simples  ont  été  pansées  avec 
un  linge  fénêtré,  enduit  de  cérat,  que  l’on  recouvrait  ensuite  de  gâ¬ 
teaux  de  charpie.  Le  débridement,  fort  employé  autrefois  comme  üès- 
avantageux,  est  aujourd’hui  un  des  points  les  plus  controversés  du  traite¬ 
ment  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  nous  devons  le  constater  tout  d’ahord, 
dans  la  plupart  des  services  de  chirurgie  que  nous  avons  visités,  nous 
avons  vu  très-peu  de  trajets  de  balles  incisés,  si  ce  n’est  dans  celui  de 
,  M.  le  professeur  lloux.  Nous  pouvons  même  ajouter  que  les  plaies  non 
débridées  n’en  ont  pas  moins  guéri  tout  aussi  bien,  si  ce  n’est  même 
plus  rapidement. 

Lorsque  les  plaies  affectaient  les  extrémités  supérieures  ou  inférieu¬ 
res,  et  étaient  compliquées  de  fractures,  elles  ont  été  soumises  avec  un 
avantage  marqué  à  l’action  sédative  des  irrigations  continues  ;  nous 
en  avons  vu  de  nombreux  exemples  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Blandin  et  de  M.  Robert.  Quelques-unes  de  ces  blcssui-es  étaient  as¬ 
sez  graves  pour  scndrlcr  réclamer  l’amputation  immédiate. 

A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  M.  Baudens  s’est  horné, 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  prévenir  la  réaction  iullanimatoire,  à 
prescrire  une  ou  plusieurs  saignées,  puis  à  faire  panser  les  plaies  avec 
de  la  charpie,  en  recouvrant  le  tout  de  glace  en  perinauencc.  Nous  ne 
saurions  trop  recommander  ces  applications  de  glace  pour  combattre  le 
traumatisme  ;  depuis  longtemps  l’habile  chirurgien  du  \’al-de-Grâce  a 
démontré  par  de  nombreux  succès  les  avantages  de  cette  méthode  ;  mais 
nous  aimons  aussi  à  puiser  nos  preuves  à  l’appui  des  moj'ens  que  nous 
recommandons,  dans  les  faits  fournis  par  la  pratique  des  autres  chefs 
de  services.  M.  Robert,  à  l’hopitalBeaujon,  a  traité  toutes  les  fractures  de 
cuisse  qui  se  trouvent  placées  dans  son  service  par  des  applications  de 
vessies  remplies  de  glace  pilée,  maintenues  constamment  sur  les  ouver¬ 
tures  des  balles  et  autour  des  points  de  solution  de  continuité  du  fémur. 
Les  irrigations  appliquées  aux  parties  supérieures  des  membres  ont  été 
proscrites  avec  juste  raison  de  la  pratique,  à  cause  des  inconvénients 
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graves  de  refroidir  le  blessé  ;  mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  qui  les  ait 
fait  rejeter  par  un  grand  nombre  des  cliirurgiens  qui  les  adoptent  lors¬ 
que  les  blessures  siègent  aux  extrémités  des  membres.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  ces  cliirurgiens  les  admettent,  non-seulement  à  cause  de  la 
facilité  de  leur  application,  mais  encore  parce  que  ces  parties,  l’a¬ 
vant-bras  et  la  main,  la  jambe  et  le  pied,  étant  peu  volumineuses,  le 
froid  les  pénètre  et  les  maintient  facilement  à  une  basse  température  5 
tandis  qu’appliquée  à  la  cuisse,  l’action  du  froid  n’est  point  assez  in¬ 
tense,  disent-ils,  pour  mettre  une  masse  cbarnue  aussi  volumineuse  à 
l’abri  de  la  réaction  inllaimnatoire.  Les  résultats  on  ne  peut  plus 
favorables  dont  nous  avons  été  témoins  dans  le  service  de  M.  Robert 
ne  nous  permettent  point  d’adopter  ces  craintes,  lorsque  le  froid  est 
appliqué  en  topique.  Les  malades  sont  au  quinzième  jour  de  leur  ac¬ 
cident  ;  les  muscles  de  la  cuisse  sont  souples,  la  peau  est  fraîche,  le 
pouls  sans  fréquence,  et  leur  appétit  n’est  point  satisfait  avec  la  demi- 
ration. 

M.  Jobert,  dont  l’autorité  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  n’est  pas 
moins  grande,  nous  montre  une  pratique  très-simple.  Ce  chirurgien  fait 
recouvrir  les  plaies  de  cataplasmes  froids ,  que  l’on  renouvelle  fré¬ 
quemment  ;  puis,  aussitôt  que  la  réaction  inQammatoire  se  manifeste, 
ils  sont  remplacés  par  des  cataplasmes  tièdes  arrosés  de  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Voici  la  doctrine  de  M.  Jobert  à  l’égard  des  débride- 
meiits  :  «  lorsque  la  blessure  porte  sur  des  parties  profondes ,  ainsi , 
quand  la  balle  a  traversé  toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse,  alors 
seulement  je  débride  ;  encore  m’en  abstiens-je  lorsque  ces  blessures  sont 
compliquées  d’épanchements  de  sang.  11  faut,  dans  ces  eas,  tout  faire 
pour  empêcher,  au  lieu  de  favoriser  l’écoulement  du  liquide  ;  en  déter¬ 
minant  la  stase,  on  amène  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  obturateur.  » 

Cependant  M.  Jobert  a  fait  une  très-heureuse  application  du  débride- 
inent  dans  quelques  cas  de  fractures  comniinutivcs,  avec  contusion  et 
menace  de  gangrène  ;  le  débridement  a  déterminé  l’affaissement  des 
tissus,  la  résolution  de  l’engorgement,  et  prévenu  une  complication 
sérieuse,  la  gangrène  imminente.  Dans  ces  cas  aussi,  les  fomentations 
excitantes  ont  été  combinées  avec  le  débridement. 

Une  complication  très-sérieuse  et  que  l’on  a  signalée  comme  assez  li-é- 
quente  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  le  tétanos ,  n’est  pas  survenue  chez 
la  plupart  des  malades  que  nous  avons  eus  à  observer.  Ce  résultat,  nous 
le  rapportons  aux  moyens  généraux  emploj^és  avec  vigueur  dès  l’entrée 
des  malades  :  les  saignées  répétées,  toutes  les  fois  que  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  étaient  prononcés  ;  une  diète  sévère  les  premiers  jours  ; 
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puis  les  iipplica lions  de  glace  mainlemies  sur  les  blessures;  ou,  chez 
d’autres,  radiniuistralion  de  l’extrait  gommeux  d’opium.  M.  Jobert 
l’administre  souvent  sous  forme  de  pilules  d’un  centigramme  cha([ue  ;  les 
malades  en  prenaient  quatre,  six,  huit  par  jour,  de  manière,  tout  en 
calmant  la  douleur,  à  abattre  à  la  fois  la  fluxion  sanguine  et  l’excitation 
nerveuse. 

Dans  les  graves  circonstances  où 
il  SC  trouvait  placé,  M.  Jobert  n’a 
rien  modifié  à  sa  manière  de  faire. 
Les  membres  fracturés  coinminnti- 
vement  ont  été  placés  sur  des  cous¬ 
sins  dispo.sés  en  gouttières  B,  et  l’iin- 
mobililé  assurée  seulement  à  l’aide 
d’une  extension  et  d’une  conlrc-cx- 
tension  douces  ;  l’une,  à  l’aide  de  ban¬ 
des  G,  D,  atlacliécs  nu  cousues  à  un 
bandage  en  8  de  cliidre  placé  sur 
l’arliculatioii  libio- tarsienne;  l’au¬ 
tre,  à  l’aide  d’un  drap  ployé  en 
alèze,  passé  dans  le  pli  de  l’aine 
du  membre  opposé  E,  et  fixé  à 
la  tête  du  lit.  Nous  n’iusislerons 
pas  sur  celte  méthode  de  la  con¬ 
tention  simple ,  dont  nous  avons 
exposé  les  avantages  dans  notre 
dernière  livraison  ;  nous  profilons 
seulement  de  cette  occasion  de  la 
rappeler,  pour  faire  connaître  son 
mode  facile  d’application.  On  le 
conçoit,  à  l’aide  de  cet  appareil ,  qui  permet  à  la  lésion  de  rester 
à  découvert,  on  peut  suivre  le  mal  dans  scs  progrès  cl  prévenir  plus 
facilement  les  accidents,  en  dirigeant  incessamment  les  progrès  des 
plaies  lors(|u’cllcs  compliquent  les  fractures. 

Bon  nombre  des  considérations  que  nous  avons  présentées  s’appliquent 
égalcinciil  aux  blessures  faites  par  le  plomb  de  chasse  et  les  chevroti¬ 
nes.  Si  le  coup  est  tiré  de  très-près,  ou  à  bout  portant,  comme  on  dit, 
les  plombs  rassemblés  font  balle,  mais  la  lésion  qu’ils  produisent  est  plus 
grave  que  celle  produite  par  une  balle  ;  il  en  résulte  une  plaie  évasée, 
déchirée  ;  les  projectiles  s’éparpillent  en  différents  sens  dans  les  chairs, 
pénètrent  profondément,  lèsent  un  grand  nombre  de  tissus,  et  l’on  ne 
peut  aller  à  leur  recherche.  Lorsque  le  coup  est  parti  d’une  distance  plus 
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grande,  lespioiubsn’altcignent  que  séparément,  mais  ils  pcuveul  encore 
cependant  blesser  un  nerf  considérable,  léser  un  gros  vaisseau,  et  péné¬ 
trer  dans  une  cavité  viscérale.  Quant  au  traitement,  il  est  le  'même  ; 
extraire  les  grains  de  plomb  que  l’on  peut  rencontrer,  à  l’aide  de  la 
pointe  d’un  bistouri  ;  revenir  à  plusieurs  fois  à  ces  extractions,  afin 
de  ne  pas  compliquer  les  lésions  ;  car  la  réaction,  dans  ces  cas,  est  sou¬ 
vent  plus  violente  que  dans  les  blessures  produites  par  une  balle,  et  les 
moyens  antiphlogistiques,  les  saignées  générales  et  locales,  doivent  être 
souvent  employés  avec  plus  d’énergie.  Le  reste  du  traitement  estle  même 
que  celui  que  nous  avons  indiqué,  bien  que  la  gravité  de  la  blessure 
soit  plus  grande.  Quoique  nous  reconnaissions  avec  M.  Velpeau  que 
les  plaies  produites  par  le  plomb  et  les  clievrotines  nécessitent  moins 
communément  l’amputation  immédiate,  la  réaction  inflammatoire  de 
ces  sortes  de  blessures  est  souvent  plus  sérieuse  et  plus  redoutable  ;  et 
l’on  a  vu  des  cas  dans  Icscpiels  les  gros  plombs  et  les  chevrotines,  par 
exemple,  ont  produit  des  plaies  aussi  graves  pour  chaque  grain  que 
celles  produites  par  des  balles  de  calibre. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

VV  MOT  SUn  QUELQUES  FALSIFICATIONS. 

Est-il  plus  Utile  de  signaler  les  falsifications  qui  se  pratiquent  dans 
le  commerce  que  de  les  taire  ? 

Selon  quelques  personnes  ,  signaler  une  fraude,  c’est  donner  l’idée 
de  la  metli-e  en  pratique  ou  d’en  inventer  de  nouvelles  ;  selon  d’autres , 
et  nous  sommes  de  cet  avis ,  c’est  éveiller  l’attention  de  l’autorité  sm- 
de  dangereuses  industries ,  en  même  temps  que  fournir  au  public  le 
moyen  de  reconnaître  s’il  a  été  ti-onipé  ;  et,  quoi  qu’on  en  puisse  dire  , 
un  abus  démasqué  finit  tôt  ou  tard  par  disparaîü’c. 

Plus  d’une  fois  déjà  ,  nous  nous  sommes  efforcés  de  dévoUer  les  cou- 
palilcs  manœuvres  par  lesquelles  on  arrive  à  vendre  une  chose  pour  une 
autre  ;  il  serait  temps  qu’une  loi  sévère  vînt  flétrir  d’un  stigmate  infa¬ 
mant  ces  individus  poiu’  qui  rien  n’est  saci’é  :  métaux,  étoffes,  parfums, 
boissons,  substances  alimentaires  et  médicamenteuses ,  tout  est  soumis 
aux  mêmes  règles  de  sophistication  ;  car,  pour  le  fraudeur,  peu  importe 
ce  qu’il  vend ,  pourvu  que  sous  une  dénomination  ou  sous  une  autre  ce 
qu’il  vend  lui  rapporte  de  l’argent. 

Ce  qui  nous  étonne,  c’est  de  voir  la  police ,  si  sévère  pom-  l’aligne¬ 
ment  des  enseignes  ,  des  auvents ,  des  réverbères  et  le  balaj^agc ,  être 
si  tolérante  pour  ces  marchands  ambulants,  qui,  à  chaque  coin  de  rues 
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et  de  carrefours,  étalent  et  débitent  en  plein  jour  et  avec  sécurité  les 
produits  de  leurs  délits  impunis. 

Qui  souffre  de  ce  trafic  ?  Les  classes  pauvi’es ,  qui  ne  peuvent  acheter 
dans  nos  somptueux  magasins  ,  et  sur  lesquels ,  en  définitive ,  retombe 
tout  le  poids  des  abus  comme  celui  des  charges  publiques. 

Parmi  ces  industries  anonymes,  une  des  plus  effrontées  est  celle  qui 
se  pratique  à  la  porte  de  quelques  détaillants ,  où ,  sous  prétexte  de 
faillite  ,  des  myriades  de  femmes,  sorties  on  ne  sait  d’où,  assiègent  les 
passants  avec  des  paquets  de  chocolat  censés  provenir  d’un  fonds  en 
liquidation,  mais  qui  évidemment  sont  le  produit  de  quelques  spécula¬ 
tions  largement  organisées ,  car  ces  mêmes  chocolats  se  retrouvent  du 
jour  au  lendemain  sur  vingt  points  différents  de  la  capitale. 

Nous  avons  examiné  ces  prétendus  chocolats  formés  de  substances 
tout  à  fait  incompatibles  avec  nos  organes  digestifs ,  parmi  lesquelles 
nous  avons  remarqué  de  la  sciure  de  bois ,  ou  la  partie  corticale  du  ca¬ 
cao;  d’antres  chocolats ,  moins  insalubres  ,  étaient  mélangés  avec  moi¬ 
tié  de  leur  poids  de  fécule ,  d’amidon ,  de  riz  torréfié  et  de  graisse  de 
veau.  Est-ce  là  de  l’hygiène  publique? 

Les  parfums  ne  sont  pas  exempts  non  plus  de  mélange  :  sous  la 
fausse  apparence  du  bon  marché,  on  débite  des  matières  inertes  ou 
nuisibles,  au  grand  détriment  du  provincial  et  du  flûneur.  Nous  avons 
eu  de  l’eau  de  Cologne,  qui  n’était  que  de  l’eau  ordinaire  aromatisée  par 
quelques  gouttes  d’alcoolat  de  ce  nom  ;  de  l’élixir  dentifrice,  qui  n’était 
qu’une  infusion  aqueuse  de  coquelicot  aromatisée  à  la  menthe,  forte¬ 
ment  acidulée  avec  l’acide  sull'uriquc  ;  de  l’huile  antique  formée  d’un 
mélange  d’huile  d’œillette  aromatisée  d’essence  de  thym',  et  colorée 
.avec  de  l’acétate  de  cuivre  ;  de  la  pommade  pour  les  cheveux ,  compo¬ 
sée  de  saindoux,  de  fécule  et  de  curcuma  :  il  n’est  pas  jusqu’au  véti¬ 
ver,  cette  plante  innocente,  qui  n’ait  sa  doublure  dans  une  plante  aussi 
innocente  qu’elle ,  le  chiendent. 

Quant  aux  substances  alimentaires,  nous  avons  eu  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  du  poivre  réduit  en  poudre  mélangé  avec  moitié  de  son  volume 
de  tourteau  de  colza  ;  de  la  pâte  de  jujubes  contenant,  au  lieu  de 
gomme,  de  la  gélatine  animale  ;  de  la  gelée  de  groseilles  qui  ne  renfer¬ 
mait  pas  un  atome  de  ce  fruit;  ce  n’était  qu’un  peu  de  pectine  colorée 
avec  le  suc  de  la  betterave  rouge,  aromatisée  avec  le  sirop  de  framboise 
et  solidifiée  avec  de  la  gélatine.  11  y  a  quelques  mois,  nous  avons  été 
chargé  d’analyser  un  gâteau  aj.pelé,  par  les  pâtissiers,  pièce  montée; 
ce  gâteau  avait  été  décoré  avec  uti  mélange  d’arséniale  de  cuivre  et  de 
blancs  d’œuls  ;  trois  personnes  qui  en  avaient  mangé  lurent  gravement 
malades.  Ne  peut-on  aussi  attribuer  au  chlorure  d’antimoine,  que 
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nous  atbhs  constaté  dans  plusicnrs  échantillons  de  liqueurs  d’ahsinlhe, 
les  accidents  (pii  se  déclarent  chez  les  personnes  qui  fout  usage  de  celte 
boisson? 

Ce  qui  doit  nous  causer  le  plus  de  siiiqjrisc,  c’est  qu’il  existe  des 
hommes  occupant  une  position  honorable  dans  la  société,  qui  emploient 
leur  science  à  bien  sophistiquer  un  médicament,  et  qui  ne  craignent 
pas  de  le  livrer  eonime  bon  à  un  confrère  sans  défiance  ;  ainsi  on 
nous  a  lait  voir  de  la  thrydacc  fabriquée  avec  de  l’extrait  de  genièvre 
et  de  la  fécule  ;  de  l’extrait  de  monésia  fait  avec  les  extraits  de  réglisse 
et  de  ratanbia  ;  de  l’extrait  de  salsepareille  cpii  contenait  de  l’extrait 
de  saponaire.  Espérons  que  ces  abus  cesseront,  et  que  l'hygiène  pu¬ 
blique  sera  enfin  prémunie  contre  tous  ces  guet-apens  de  la  li-aude. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

LIQUEUR  d’ammoniaque  BENZOÏQUE. 

Parmi  un  .assez  grand  nombre  de  formules  inédites  que  M.  Vanden 
Corput  a  recueillies  pendant  scs  éludes  médicales  en  Prusse,  et  qu’il  a 
communiquées  à  M.  Bouchardat,  il  en  estime  sur  laquelle  nous  voulons 
tout  d’abord  arrêter  l’attention  de  nos  lecteurs.  Son  mode  de  prépa¬ 
ration  est  très-simple  :  on  prend  une  quantité  quelconque  de  solution 
d’ammoniaque  causti(|uc  concentrée,  que  l’on  sature  <à  chaud  par  de 
l’acide  benzoïque  pur,  puis  on  filtre  la  liqueur. 

Celte  préparation  se  recommande  aux  thérapeutistes  et  doit  rendre 
d’utiles  services  dans  le  traitement  des  catarrhes,  bronchites  et  de 
l’asthme  chez  les  vieillards.  Elle  nous  semblerait  encore  applicable 
avantageusement  contre  la  gravellc. 

Le  produit  est  un  véritable  benzonia  (V ammoniaque  liquide,  c’est- 
à-dire  un  composé  dans  lequel  l’aciile  benzoïque  est  saturé  par  l’am¬ 
moniaque.  M.  Vanden  Corput  n’indi(|ue  pas  la  dose  à  employer  ;  en 
procédant  par  analogie,  sa  posologie  nous  paraît  devoir  être  la  même 
que  celle  de  l’acétate  et  du  succinale  d’ammonia(|uc  liquide. 

Nous  reviendrons  sur  les  autres  formules  dans  notie  prochaine  li¬ 
vraison. 

EMPLATRE  AGGLUTINATIF  DE  BAVIÈRE. 

L’on  sait  combien  il  est  précieux,  dans  tous  les  cas  qui  réclament  la 
compression,  de  pouvoir  l’exercer  à  l’aide  de  bandes  de  sparadrap.  Mal¬ 
heureusement  on  est  forcé  d’y  renoncer  le  plus  souvent,  à  cause  de 
l’irritation  de  la  peau,  qui,  le  plus  souvent,  suit  l’emploi  de  ce  moyen. 
Nous  croyons  répondre  à  un  besoin  en  publiant  une  nouvelle  formule, 
généralement  suivie  dans  toute  la  province  de  Liège,  et  dont  les  pra- 
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liciens  de  ce  pays  font  nn  très-fréquent  usage  sous  le  nom  d’emplâtre 
de  Bavière. 

Pb.  Minium .  4,600  grammes. 

Huile  d’olives .  5,500  — 

Cire  jaune .  0,500  — 

Colophane .  0,700  — 

Térébenthine .  1 ,400  — 

On  place  l’inhle  dans  une  bassine  en  cuivre  beaucoup  plus  grande 
et  plus  haute  que  la  niasse  des  composants  ne  scinblerail  l’exiger;  on  la 
met  sur  un  fen  bien  allumé,  et  à  l’aide  d’un  tamis  en  rrin  on  y  fait 
pleuvoir  le  minium  en  poudre,  remuant  conlinucllemenl  avec  une 
large  spatule  en  fer,  jusqu’à  ce  que  la  malicre  nionle  légèrement  en 
répandant  une  odeur  acétique  cl  cm’pyrcumatiquc.  Alors  on  enlève  la 
bassine  du  feu,  on  la  porte  à  l’air  et  on  continue  à  remuer  :1a  masse 
sehoursounc  considérablement,  bouillonne  tout  à  coup,  et,  de  rouge 
([u’clle  était,  elle  ])a?sc  rapidement  nu  brun  ,  en  dégageant  une  vapeur 
épaisse  et  de  nombreuses  bulles  de  gaz  qui  viennent  crever  à  sa  sur¬ 
face.  Bientôt  celte  cffcrve.seencc  s’apaise,  et  la  masse  reprend  son  vo¬ 
lume  primitif.  En  ce  moment  la  combinaison  e.st  complète  ;  ce  dont  on 
peut  s'assurer  en  retirant  du  fond  de  la  bassine  la  spatule  chargée  de 
matière  ;  on  n’y  aperçoit  plus  nn  seul  point  de  minium  :  c’est  alors 
(|u’il  faut  ajouter  les  autres  ingrédients,  en  ayant  soin  de  n’y  ver.ser  la 
térébenthine  qu’à  la  lin.  On  remue  jusqu’à  refroidissement,  dans  le 
but  d’obtenir  nn  produit  parfaitement  homogène. 

Pour  retirer  l’emplàtrc  de  la  bassine,  on  place  celle-ci  sur  un  feu 
très-doux  ;  l’cmplàtre  se  détache,  et  au  moyen  de  la  spatule  qui  est 
restée,  on  l’cidève,  on  le  met  sur  une  pierre  mouillée  où  il  est  arrosé 
avec  de  l’eau  froide  pendant  quelques  instants.  La  roa.sse  est  ensuite 
coupée  en  morceaux  et  renfermée  dans  une  caisse. 

Quand  on  vent  s’en  servir,  on  en  fait  fondre  h  une  douce  chaleur  et 
on  l’étend  sur  une  toile  de  lin  on  de  coton,  an  moyen  du  sparadra- 
pier  ou  d’nn  large  couteau.  Lorsque  le  .sparadrap  est  refroidi,  on  le 
dispose  convenablement  ])our  être  roulé  sur  luirmême  et  conservé 
pour  l’usage. 

Ce  sparadrap  est  très-adhésif,  se  conserve  longtemps,  est  très- 
flexible,  ne  se  fendille  pas,  et  peut  être  manié  avec  autant  de  facilité 
que  le  taffetas  gommé.  11  adhère  à  l’instant  sur  la  peau  et  parfaitement, 
et  peut  cire  détaché  peu  de  temps  après  sans  difficulté  et  sans  que  la 
couche  emplastique  s’ en  sépare.  Il  ne  produit  jamais  ni  érysipèle  ni 
clBorcscence  sur  la  peau,  qn’il  a  la  propriété  d’entretenir  dans  un  état 
favorable  de  douceur  et  de  souplesse. 
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Nous  ferons  une  simple  remarque  sur  le  composé  emplastique  ci- 
dessus  dont  l’expérimentation  pratique  est  encore  à  faire  en  France.  Sa 
base  est  un  oléomargarate  de  plomb  comme  dans  l’emplâtre  de  diachy- 
lum  ;  mais  obtenu  sans  l’intermcdc  de  l’eau.  Or,  on  sait  aujourd’hui 
que  lorsque  ce  dernier  emplâtre  a  manqué  d’eau  sur  la  fin  de  sa  pré¬ 
paration,  il  donne  un  sparadrap  beaucoup  plus  souple  que  dans  le  cas 
contraire.  Cela  explique  jusqu’à  un  certain  point  la  flexibilité  qui  ca¬ 
ractérise,  dit-on,  le  sparadrap  préparé  avec  l’emplâtre  de  Bavière. 

D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NÉVKAUIIE  SCIATIQUE  DATANT  DE  QUINZE  ANS  ET  REBELLE  A  UNE  FOULE 
DE  MOYENS  ;  GUÉRISON  PRESQUE  INSTANTANÉE  PAR  l’ APPLICATION  DU 
CAUTÈRE  ACTUEL  SUR  LE  DOS  DU  PIED. 

11  n’est  pas  de  maladies  qui  résistent  plus  opiniâtrémeiit  aux  agents 
tliérapcutiqucs  que  les  affections  nerveuses  en  général,  et  certaines  né¬ 
vralgies  sciatiques  en  particulier.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  de  ces 
dernières  faire,  en  quelque  sorte,  le  désespoir  des  hommes  de  l’art,  qui 
ne  pouvaient  paiTciiir  à  en  obtenir  la  guérison.  Tel  avait  été  le  cas  que 
nous  a  récemment  présenté  un  malade  ipie  nous  avons  eu  à  traiter  d’une 
sciatique  très-aucienne  et  des  plus  rebelles,  et  dont  une  application  du 
cautère  actuel  sur  le  dos  du  pied  a  produit  la  disparition  presque  instan¬ 
tanée.  Ce  fait  nous  a  paru  trop  remarquable  pour  ne  pas  l’ajouter  à 
ceux  que  vous  avez  fait  connaître. 

Obs.  Le  sieur  Arnaud,  plâtrier,  âgé  de  trente  ans,  commença,  à 
l’âge  de  quinze  ans,  à  souffrir  d’une  névralgie  sciatique.  Cette  première 
fois  la  névralgie  fut  très-intense,  et,  pendant  huit  mois,  fut  traitée  par 
divers  moyens.  Elle  finit  cependant  par  s’amender,  et  cet  homme,  sans 
être  guéri  complètement,  put  se  remettre  au  travail.  11  a  ainsi  passé 
quatorze  ans,  éprouvant  toujours  des  ressentiments  de  sa  sciatique  qui 
l’obligeaient  meme  de  temps  à  autre  à  suspendre  son  travail,  savoir,  quand 
les  douleurs  étaient  plus  violentes.  Mais,  vet-s  le  milieu  du  mois  de  juin 
dernier,  cette  névralgie  prit  une  intensité  depuis  longtemps  inusitée,  et 
forre  fut  à  cet  homme  de  laisser  tout  travail  et  de  réclamer  les  secours 
de  l’art.  Pendant  trois  mois  et  demi  il  fut  soigné  par  son  médecin  qui 
s’adressa  inutilement  à  beaucoup  de  moyens  ;  après  quoi  il  entra,  le  3  oc¬ 
tobre  dernier,  à  l’Hùtel-Dieu  d’Aix,  où  j’eus  à  lui  donner  mes  soins.  Il 
était  désespéré  de  se  voir  toujours  souffrant,  et  c’était  bien  vraiment 
d’une  sciatique  qu’il  était  atteint,  laquelle,  étendue  depuis  l’origine  du 


(261  ) 

nerf  sciatique,  enti’e  rischiiim  et  le  trochanter,  se  propageait  de  là  au 
creux  poplilé,  et  venait  s'étendre  insensiblement  jusqu’aux  dernières 
ramifications  nerveuses  du  pied.  La  violence  du  mal  privait  cet  homme 
du  repos  et  il  ne  marchait  que  très-péniblement. 

Je  prescrivis  tour  à  tour  une  abondante  application  de  sangsues,  des 
frictions  belladonées,.des  lavements  de  térébenthine,  deux  vésicatoires 
larges  sur  le  trajet  du  nerf,  au  haut  de  la  cuisse  et  à  la  partie  externe  et 
supérieure  du  mollet,  lesquels  furent  toujours  pansés  avec  le  sulfate  de 
morphine;  enfin,  en  désespoir  de  cause,  deux  moxas  qui  furent  appli¬ 
qués  le  16  novemb.,  derrière  le  grand  trochanter.  Les  moxas  seuls  amen¬ 
dèrent  un  peu  les  douleurs  vers  le  haut  de  la  cuisse,  mais  nullement  à  la 
jambe  et  au  pied,  et  chaque  matin  le  malade  me  réitéi'ait  ses  plaintes  cl 
son  désespoir.  C’est  dans  ces  entrefaites  que  j’eus  connaissance  de  la 
note  à  la  Société  de  médecine  par  M.  Alph.  Kobert,  sur  le  traitement 
de  la  névralgie  sciatique  par  l’application  du  cautère  actuel  .sur  le  dos  du 
pied.  Plein  de  confiance  en  la  probité  scientifique  de  cet  excellent 
confrère,  je  me  proposai  de  suite  d’employer  chez  mon  malade  cette 
méthode  renouvelée  des  Arabes. 

En  conséquence,  le  6  décembre,  j’appliquai  sur  la  face  dorsale  du 
pied  gauche,  et  vis-à-vis  l’intervalle  des  quatrième  et  cinquième  orteils, 
une  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  dans  l’étendue  de  deux  travers  de 
doigt  eu  longueur  et  d’un  dcmi-traver.«  de  doigt  en  largeur,  opération 
à  laquelle  le  malade  se  soumit  de  bon  cœur,  tant  il  était  désireux  de 
guérir.  La  cautérisation  fut  de  moitié  moins  étendue  que  celle  qu’avait, 
dans  un  cas  semblable,  pratiquée  M.  Robert,  ce  qui  n’empêcha  pas  là 
guérison. 

En  effet,  dès  le  lendemain,  le  malade  annonça  un  soidagement  très- 
marqué,  lequel  fut  complet  dans  deux  ou  trois  jours.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  il  n’eut  plus  de  ressentiment  de  sa  sciatique,  et  il  ne  pouvait  con¬ 
cevoir  lui-même  un  bien-être  aussi  promptement  obtenu.  Les  élèves  et 
nous  n’étions  pas  moins  étonnés  d’un  résultat  aussi  remarquable.  Enfin, 
cet  homme,  après  s’être  bien  assuré  que,  quoiqu’il  marchât  jusqu’à  la 
fatigue,  il  n’éprouvait  plus  aucun  ressentiment  de  cette  névralgie,  dont 
il  croyait  naguère  ne  pouvoir  jamais  se  débarrasser  entièrement,  quitta 
nos  salles  le  22  décembre  dernier,  au  dix-septième  jour  delà  cautérisa-  . 
tion. 

La  plaie  du  pied  était  presque  cicatrisée.  Tout  annonçait  que  la  gué¬ 
rison  serait  définitive. 

Ce  fait,  associé  à  ceux  qu’a  observés  récemment  M.  Robert  dans  sa 
pratique,  et  à  quehjucs  autres  qu’il  rappelle  comme  ayant  été  relatés 
par  Klein,  nous  porte  à  croire  que  la  cimtérisation  du  dos  du  pied,  pour 
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la  guérison  de  la  sciatique  rebelle,  cst.a|i|)eléc  à  rendre  de  bien  grands 
services  aux  innllicureux  que  tourmente  cetle  pénible  inrirmité.  Voilà, 
en  effet,  un  sujet  qui,  pendant  quinze  ans,  n’avait  pu  se  débarrasser  de 
la  sienne,  et  qui  eu  a  etc  guéri  par  la  cautérisation  sus-indiquée.  On 
serait  porté  à  se  demander  connnent  le  traitcuicnt  [|ni  a  donné  un  aussi 
prodigieux  succès  avait  pu,  apres  avoir  été  usité  parmi  les  Arabes, 
eoininc  l’attestait  Franciscus  Corbus  eu  1776,  après  avoir  été  préconisé 
pins  tard  par  Petrini  de  Pesaro,  et  enfin  par  Klein  en  1824,  tomber 
dans  un  tel  oubli  (ju’aucnn  auteur  coiitcinporaiii  peut-etre  n’a  daigné 
le  mentionner. 

Serait-ce  parce  que  cette  cautérisation  porte  vers  la  terminaison  du 
nerf,  ipi’clle  est  aussi  clficace  ? 

Payak,  D.  M., 

Chirurgien  eu  chef  de  l’Uôtet-Dieu  à  iVix. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANEVRYSME. ^ourellemélhodeil’ti-  seau,  est  coiiné  à  un  aide.  Il  faut 
blitdmtk  i  ti’iiels  el  preiidre  la  |ireraiuinn  de  diriger  la 

ivineu.v.  I  I  iiiio  part,  la  pouiie  un  iroeari  aussi  liurizonlale- 
proporliiin  ellraj-aïuo  de.s  imirls  par  iiieiu  ipi  il  esi  possible,  alin  du  ne 
suite  d'i  I  t  I  lies  jiar  |  I  |  1 1  usée  du  vaisseau; 

la  llgalmv.ca.d  ainre  pan.  les  siieeùs  eu  (pie  1  un  obueiii  en  attirant  vers 
exeeplioniiels  de  la  ualvaiiu-puiie-  1  1  tniineiit  la  paroi 

luiv,  .M.  le  dorieur  heeiiiidi  a  iiiia-  ou  vaisseau  ipn  a  elé  perluriie.  Le 
pillé  la  nieiliode  d  oliiiteration  siii-  iroean  relire,  un  passe  rapiiluinenl 
v.iiite,  ipn  lui  a  paru  plus  facile  et  a  iravers  la  eaiiiilu  le  luoreuau  d'é- 
iiioiiis  dangereuse.  ponire  porie  iiar  une  jiiiiee  qui  sert 

Celte  iiieiliode  cuiisisle  a  oblitérer  a  1  eiiioiicer  aussi  iirofondéineiit  quu 
iiiéeaiii(|  1  i  moyeu  possible,  oans  la  direction  du  cuiur, 

d’un  eyliiidre  d  epoime  prepaive  par  s  il  s  aint  d  une  arière,  el  dans  le 

cuinpressiuii,  du  la  luiiinieiir  d’iiu  «us  oppose  s'il  sagit  d’une  veine, 
demi-pouce  environ,  d  un  diaiiiètre  On  eiilèie  alors  adroilumenl  lu  ca- 

iniérieiir  d  une  ligue  a  colin  du  en-  mile,  eu  retunaiil  avec  la  pince  l’é- 

libre  d  I  ne.  Ce  poiige  par  sa  petite  e.vtrémité,  (pii 

morceau  d  epuiige,  réduit  au  ninin-  n’est  pas  encore  engagée  dans  le 

dre  voluine  possible,  (luit  eire  en-  vaisseau.  Il  faut,  enlin,  introduire 

duil  de  ceral  aux  iiciix  extrciiiiies,  eoniplélémeiil  le  cylindre,  et  en  pla- 

aliii  ipi  il  lie  su  goiiile  (las  trop  raui-  eer  la  partie  nioyeiiiie  à  peu  près  au 

deniuiU  peiidaiil  lu  leiuiis  du  son  ni-  niveau  de  la  plaie, 

truduciioii.  iiiaissciiii'iiieiii  locsipi  ii  La  leiiipératiire  et  l'Iiiiinidité  du 
est  bien  place  dans  la  cavité  du  vais-  sang.  il(inl  on  permet  la  cireulatioii 

seau  (lu  011  se  propose  u  olililerer.  encc.ssanl  la  eumpressiun,  produisuiit 

l'otir  1  inirodiiire,  ou  iiiei  a  nu  1  ar-  en  peu  d  inslauls  le  gonllemcnt  du  la 

lere  ou  lu  veine  comiiie  ou  le  laii  partie  •.uiilrale  do  I  éponge,  qui,  iin- 

poiir  la  Iniaiiire.  mais  sans  ipi  il  soit  pregnee  du  ce  liquiile,  devient  iiumu- 

besoin  ne  i  isoler,  ei,  la  découvrant  genu  avec  la  paroi  du  vaisseau, 

dans  une  iieiiie  eieiidiie,  ou  peneire  II  est  necessaire  de  ne  pnqiarer 
dans  sa  caviie  u  laide  il  un  petit  I  epoiigu  qu'au  moment  du  t’upéra- 

t  l„  I  II  lion,  de  la  eboisir  d’un  tissu  lin,  du 

Lelle-ei  est  eile-meine  luoiiteu  sur  II  einpiuyer  que  les  morceaux  taillés 

un  petn  iiiaiiclie  ipii,  aiiresiine  1  ni-  sur  les  bords  du  zoopbyle.  Le  Iro- 

slrtiinunl  a  cte  iiitrouuil  uans  lu  vais-  eartdoil  être  proportionné  à  la  gros- 


(  263  ) 


üour  du  vaisseau  que  l'on  veut  obli- 
lérer.  Le  haiii  froid,  donné  inimc- 
dialenienl  el  continué  pendant  (|nol- 
(|ne  lenips,  favorise  la  consolidation 
du  caillot  et  modère  la  plilogose  qui 
se  développe  ultérieurement. 

L’atiteur  croit  ce  procédé  préféra¬ 
ble  aux  autres,  parce  (|u’il  est,  dit-il, 
d’une  exécution  facile  (ce  qui  paraî¬ 
tra  douteux  à  plus  d’un  lecteurj,  (pi'il 
ne  laisse  aucun  danger  d’Iiéniorrba- 
gie,  qu’il  pruduit  un  caillot  plus  du¬ 
rable,  et  euliu  (lu’il  expose  moins 
qtie  toute  espèce  de  ligature  à  la 
phlogose  couseculive  ou  à  la  inortill- 
cation  du  vaisseau. 

l.’essai  do  ce  procédé  n'a  été  lait 
jusqu’à  présent  (|ue  sur  des  animaux 
vivants  et  sur  des  cadavres  ;  il  est 
donc  permis  de  surseoir  à  toute  ap- 
|n'éciation  déiinitive  de  sa  valeur,  ' 
jusqu’à  ce  que  l’expérience  pratique 
un  ait  demoutre  les  bons  elfets  sur 
riiomme  vivant  e.t  malade.  {Revue 
medicale,  janv.  18i.8.) 

BRULIIRIIS  {tumentatwns  contre 
les).  W.  l’Iiorel,  pbariuaeien  à  .\val- 
lon,  (u'oposu  le  mélange  suivant 
contre  les  brélures  au  premier  et  au 
second  degré,  alors (iti'il  n’existe  pas 
d'csc.irre. 

Acide  clilorbydrititie  (  esprit  de 
sel),  âd  grammes. 

Siiifalu  de  soude  en  poudre  (sel  de 
Glauber),  85  grammes. 

On  fait  tenir,  uulaulqiie  possible, 
les  parties  britlées  dans  ce  lii|uidu, 
ou  bien  un  aj)pii(|ue  dus  coinpre.sses 
souvent  réitérées,  lorstiue  lu  dispo¬ 
sition  des  parties  ne  permet  point 
leur  imiiiersion.  Ces  applications 
préviennent  toujours  la  réaction  in- 
tlainmatoire  et  la  lurmalion  des 
lililyctènes,  lorsque  son  emploi  a  été 
fait  en  temps  convenable.  {Aieille 
médicale,  février,  1818.] 

CARIE  PROFONDE  (  Traitement  ef¬ 
ficace  de  la)  jiar  les  injections  de  ni¬ 
trate  acide  d'argent.  L’inullicacité 
des  modilicateiirs  inluriies,  méiiie 
les  plus  énergiques,  moiilre  la  liante 
importance  du  traitement  local  dans 
les  cas  do  carie.  Lorsque  ralleralioii 
est  siiperlieielle,  et  qu’elle  est  déga¬ 
gée  de  toute  iiillammutiuii  locale, 
on  a  recours  depuis  lungleui|)s  avec 
avantage  aux  acides  miiiéruiix  plus 
ou  moins  conceiitres,  (|u’uu  appli(|ue 
comme  causti(|iius  à  l’aide  de  boiir- 
dunuels  du  clmrpiu.  «Ce  qui  m'a 
réussi  le  mieux,  surtout  dans  les  ca¬ 
ries  avec  vermoulures,  c'est,  dit  J.- 


L.  Petit,  la  dissolution  du  mercure 
par  l’eau-forte...  Une  seule  applica- 
tioii  ne  sullit  pas  :  on  est  obligé  de 
la  répéter  jusiiii’à  ce  que  le  medica- 
mçMit  ait  péiieiré  jusqu’à  la  partie 
saine...  »  M.  lu  docteur  Chicoyne 
vient,  par  cinq  observations,  de  mon¬ 
trer  qu’on  peut,  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  caustiques,  aller  combattre, 
avec  le  même  avantage,  les  caries 
profondéinenl  sittiées  ;  seulement, 
c’est  au  nitrate  acide  d’argent  que 
notre  confrère  a  donné  la  préfé- 

Le  premier  fait  est  celui  d’tine 
jeune  lillu  de  dix-sepl  ans,  scrofii- 
Iciise,  qui,  après  avoir  subi  un  trai¬ 
tement  général,  fut  guérie,  par  des 
injections  de  nitrate  d'argent,  d’une 
carie  du  la  partie  iiioyeiiiie  du  cairps 
du  fémur.  Le  second  est  également 
une  carie  du  fémur,  existanl  deptiis 
trois  ans  cliez  imo  feniiiiu  de  cin- 
qtianle  ans,  et  ayant  son  siégé  à  la 
partie  du  grand  iroclianler;  dans  ces 
deux  cas,  il  lallait  laire  parcourir  au 
liquide  un  irajet  tisliiluiix,  long  et 
étroit,  pour  lu  taire  arriver  jusiiu'au 
siège  du  mal;  aii.ssi  a-t-oii  élu  obli¬ 
gé  de  suspendre  de  temps  en  temps 
les  iiijuctioiis  pour  calmer  l’maain- 
niation  prudiiile  par  ces  injections 
(pie  l’oii  reprenait  aussitôt  ipie  )e 
goiiflemunt  avau  cesse.  Dans  les  trois 
autres  cas,  la  cane  alfectait  cgale- 
iiieiit  les  os  des  membres;  mais 
ceux-ci,  tibia,  radius,  carpe,  étant 
moins  profoiideinciit  situés,  le  traj- 
temeiit  donna  lieu  a  moins  d’irriln- 
tioii  et  de  gonflement  des  parties  ou- 
vironiiantes.  Voici  la  formule  des 
iiijections  employées  par  M.  Cld- 
coyiie. 

iVilrate  d’argent  fondu.  3  gramiqes. 
Acide  nitrique........  a  — 

Eau  dislillêe . .  150  — 

Faire  chaque  soir,  avec  une  petite 
seringue  en  verre,  une  injection 
dans  la  partie  malade,  de  manière 
à  ce  que  le  liquide  soit  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  iiarlie  cariée  de  l’os. 
Lorsipie,  souque  la  maladie  soi)  lru|i 
aiicieiine,  sidt  ipie  lus  malades  aient 
subi  des  Iraitemeuls  locaux  très-ac¬ 
tifs,  cette  injection  ne  réussit  pas, 
il  faut  alors  augmenter  d’iiii  tiers, 
de  moitié,  et  meme  plus  la  dose  du 
iiilrate  d’argent  el  (le  l’acide  ni|ri- 
(lue.  Le  praticien  ne  doit  point  se 
décourager  du  peu  du  succès  des 
nreinièrus  injections,  ni  s’ett'rayer  du 
l’irritation  ut  du  rabondance  de  la 
suppuration ,  qui  sont  lus  suites  iju 
remploi  du  reiiiède.  Fu  persislaut 
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dans  l’emploi  du  moyen,  on  arrive  à 
la  guérison.  { Gazette  des  Hôpitaux, 
février  1848.) 

CHEVEUX  (Influenre  de  la  coupe 
des)  sur  la  santé.  La  coupe  des  che¬ 
veux  peul-elle  influer  sur  la  santé? 
Voihà  ce  qui  est  souvent  demandé 
aux  médecins,  et  ce  sur  quoi  beau¬ 
coup  d’entre  eux  liésilenl  à  répon¬ 
dre,  soit  par  inexpérience,  soit  faute 
d’y  avoir  réfléchi.  Celte  question 
n’est  pourtant  pas  indifférente;  M.  le 
docteur  Frédéricq,  après  se  l’être 
souvent  posée  à  lui-même,  a  dû  au 
hasard  de  pouvoir  recueillir  quel¬ 
ques  éléments  utiles  à  sa  solution. 
Nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  sans 
quelque  utilité  de  les  reproduire. 

Une  jeune  lille  de  trois  ans,  ayant 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  , 
avait  depuis  quelqties  mois  les  che¬ 
veux  excessivement  longs  ;  celte  en¬ 
fant  dépérissait  depuis  quel(|ue 
temps;  elle  perdit  peu  à  peu  la  gaieté 
et  tomba  dans  une  sorte  d’apathie  ; 
son  teint  devint  jaune-cire,  la  mu¬ 
queuse  pûle,  les  chairs  tlas(|ucs.  11 
fut  impossible  de  trouver  une  hwion 
organique  quelconque;  l’ausculta¬ 
tion  lit  découvrir  un  bruit  de  soiiflle 
dans  les  carotides.  Pensant  avoir  af¬ 
faire  à  une  affection  chlorotique, 
M.  Frédéricq  prescrivit  les  ferru¬ 
gineux,  mais  il  n’en  résulta  aucune 
amélioration.  L’une  des  personnes 
de  la  famille  émit  l’idée  de  couper 
les  cheveux  du  cette  enfant ,  dont 
l’épaisseur  et  la  longueur  excessives 
pouvaient  bien,  suivant  elle,  être  la 
cause  de  ce  dépérissement.  Le  mé¬ 
decin  ayant  accueilli  cet  avis,  les 
cheveux  furent  coupés,  et  dès  ce 
jour  la  santé  de  l’enfant  se  rétablit. 

Une  conséquence  physiologique 
toute  naturelle  découle  de  ce  fait, 
c’est  que  l’économie  fait  évidem¬ 
ment  pour  la  nutrition  et  l’entretien 
des  cheveux,  une  perte  proportion¬ 
née  à  leur  longueur;  cette  déperdi¬ 
tion,  consistant  principalement  en 
matière  colorante,  doit  nécessaire¬ 
ment  se  faire  aux  dépens  de  l’hé- 
matosine  du  sang;  c’était  précisé¬ 
ment  ce  qui  avait  lieu  chez  cette 
enfant.  De  là  ce  précepte  pratique 
applieible  à  la  chute  des  cheveux 
chez  les  convalescents  de  longues  et 
graves  maladies,  savoir  :  la  nécessité 
de  maintenir  toujours  les  cheveux 
courts,  autant  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  leur  chute  spontanée,  que  d’ob¬ 
vier  au  danger  d’une  dépense  d’hé- 
malosine  qui  ne  serait  pas  en  rap¬ 


port  avec  sa  richesse.  —  L’auteur 
pense  encore,  et  cette  idée  ne  paraî¬ 
tra  pas  dénuée  de  quelque  fonde¬ 
ment,  qu’on  pourrait  peut  ôl  rearrêter 
la  chute  des  cheveux  par  l’adniinis- 
Iralion  du  fer.  (  yfunaffts- de  la  Soc. 
d’émulation  de  la  Flandre ,  février 
1848.  ) 


CHLOROFORME;  son  emploi  dans 
les  maladies  des  vieillards ,  comme 
narcotique.  L’analogie  entre  les  ef¬ 
fets  anesthéshpies  du  chloroforme 
et  ceux  de  l’éther  devait  naturelle¬ 
ment  conduire  à  essayer  le  premier 
de  ces  agents,  soit  comme  sédatif, 
soit  même  comme  narcotique.  Nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  d’enregistrer 
quelques  tentatives  de  ce  genre.  En 
voici  quelques-unes  nouvelles,  etee ne 
seront  probablement  pas  les  derniè¬ 
res.  M.  le  docteur  Victor  Uylterhoe- 
veu,  médecin  de  l’hospice  dos  Vieil¬ 
lards  à  Bruxelles,  a  pensé  que  le 
chloroforme  pourrait  être  utile  pour 
combattre  l’insomnie  qui  afllige  un 
gratid  nombre  des  hôtes  de  cet.  éta¬ 
blissement,  et  (jui  complique  la  plu¬ 
part  de  leurs  maladies.  Cette  stib- 
stauce  administrée  à  la  dose  de  qua¬ 
tre  à  <(uinze  gouttes,  mélangées  à 
un  mucilage  do  t  à  6  onces,  suivant 
les  indications,  lui  a  paru  jouir  d'une 
liropriété  narcotique  manifeste. 
Exempte  des  inconvénients  reprochés 
aux  opiacés,  elle  a  provoqué,  dit- 
il,  le  sommeil  le  plus  doux  sans  lais¬ 
ser  de  traces  de  congestion  cérébrale; 
dans  quelques  cas  elle  a  diminué  la 
fréquence  du  pouls,  et  ralenti  les 
mouvements  du  cœur;  dans  aucun 
cas  elle  n’a  fatigué  l’estomac,  ni  oc¬ 
casionné  la  constipation.  Les  mala¬ 
des  dont  l’insomnie  a  été  si  avanta¬ 
geusement  combattue  au  moyen  du 
chloroforme,  étaient  atteints  de  di¬ 
verses  affections  parmi  Icsiiuelles 
figurent,  comtne  les  plus  fréquentes, 
les  maladies  des  voies  respiratoires 
fbronciiites  aigttës  et  chroniques, 
broncho-pneumonies,  etc.)  Dans  ces 
différents  cas,  le  sommeil  a  été  plus 
ou  moins  profond  et  d’une  durée  va¬ 
riable.  L’effet  a  été  plus  marqué  en 
faisant  prendre  dix  gouttes,  par 
exemple,  dans  un  mucilage  do  salep, 
par  cuillerées  de  deux  en  deux  heu¬ 
res,  qu'en  administrant  la  même  dose 
en  deux  fois,  vers  le  soir,  dans  l’in¬ 
tervalle  d'une  heure. 

Après  deux  on  trois  jours  d’usage, 
l’action  du  médicament  paraissait 
s’affaiblir;  mais,  en  augmentant  la 
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dose  précédemment  prescrite,  le  ré¬ 
sultat  redevenait  complet. 

Les  malades,  cUorofonnisds  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  la  nuit, 
se  réveillaient  ver.s  le  matin,  ayant 
la  tête  libre,  sans  abattement,  lassi¬ 
tude  on  faiblesse  musculaire.  Ils 
n’accusaient  ni  tintements  d’oreille, 
ni  trouble  de  la  vision.  L’appareil 
de  la  circulation  n’a  été  que  médio¬ 
crement  influencé.  DeuN  malades 
ont  eu  la  langue  pins  sèche  et  de  la 
soif.  Les  sécrétions  bronchiques  ont 
été  favorisées  chez  les  uns,  suppri¬ 
mées  ou  diminuées  chez  les  autres; 
mais  les  quintes  de  toux  ont  toujours 
été'  avantageusement  combattues. 
Dans  aucun  cas,  et  quel  que  fftt  le 
régime  des  malades,  le  chloroforme 
n’a  troublé  la  digestion.  Il  n’a  dé¬ 
terminé  ni  vomissements,  ni  nausées. 
Les  évacuations  alvines.  loin  d’être 
entravées,  ont  paru  se  faire  plus  ré¬ 
gulièrement. 

Ces  résultats  sont,  comme  on  le 
voit,  assez  satisfaisants  pour  engager 
à  répéter  les  essais  do  M.  V.  üytter- 
hæven.  [Archives  de  la  mdd.  belge, 
janvier  1848.) 

CORNÉE  [Taches  de  la),  cause  de 
rdforme.  S'il  fallait  s’en  rapporter 
strictement  aux  dispositions  législa¬ 
tives  ou  reglementaires  qui  régissent 
les  conseils  de  révision ,  toute  tache 
ayant  son  siège  sur  la  cornée  devrait 
être  considérée  comme  une  cause 
sulfisante  d’incapacité  et  de  réforme. 
Cependant ,  comme  il  est  manifeste 
que  certaines  de  ces  lésions  sont  iiar- 
faitement  compatibles  avec  l’inlé- 
grilô  de  la  fonction  visuelle ,  M.  le 
docteur  F.  Uairion,  médecin  de  ba¬ 
taillon  à  Louvain,  s’est  iiroposé,  dans 
un  travail  spécial,  d’examiner  la  gra¬ 
vité  lies  taches  de  la  cornée,  sous  le 
double  point  de  vue  de  l’obstacle 
qu’elles  peuvent  apporter  à  la  vision, 
et  de  la  prédisposition  aux  alTections 
oculaires,  et  en  particulier  à  l’opb- 
thalmie  de  l’armée.  L’auteur  établis¬ 
sant  une  distinction  essentielle  en¬ 
tre  les  lâches  simples,  c’est-à-dire 
celles  qui,  formées  ordinairement  par 
d’anciennes  cicatrices,  ne  sont  com¬ 
pliquées  d’aucune  lésion  ou  disposi¬ 
tion  morbide  locale  ou  générale,  et 
les  taches  compliquées ,  a  été  conduit 
(lar  ses  recberches  à  formuler  les  (iro- 
pnsitinns  suivantes  (jui  résument 
son  Mémoire  : 

1"  Les  taches  de  la  cornee  non 
compliquées  ne  constituent  un  cas 
d’exemption  que  tout  autant  qu’elles 


forment  un  obstacle  suffisant  et  réel 
à  l’exercice  de  la  vue. 

2"  Les  taches  compliquées  d’une 
ou  de  jilusietirs  des  atfections  ou 
dispositions  morbides  suivantes,  sa¬ 
voir  :  le  tempérament  lymphatique 
prononcé ,  la  diathèse  scrofuleuse  , 
une  constitution  faible  ou  débilitée, 
l’existence  d’une  blépharite  légère, 
d’une  grande  irritabilité  oculaire,  de 
granulations  ou  d’engorgement  ebro- 
nique  îles  conjonctives,  etc.,  entraî¬ 
nent  toujours  avec  elles  l’inaptitude 
au  service;  l'auteur  ayant  observé 
que,  quand  l’ophthalmie  de  l’année 
se  développe  au  milieu  de  ces  cir¬ 
constances,  elle  prend  toujours  un 
caractère  fâcheux  ,  par  son  opiniâ¬ 
treté,  sa  longue  duree  et  les  progrès 
rapides  des  taches  dont  la  cornée  se 
trouve  couverte. 

3“  Les  taches  simples  de  la  cornée, 
ainsi  que  d’autres  affections  oculai¬ 
res,  telles  que  la  cataracte,  l’iritis, 
la  choroïdite,  le  glaucôine,  la  kéra¬ 
tite,  la  hlépharodénile,  etc.,  loin  de 
constituer  une  cause  prédisposante 
de  l’ophthalmie  granuleuse  de  l’ar¬ 
mée,  semblent  être,  au  contraire,  un 
obstacle  au  travail  intime  i|ui  pré¬ 
side  à  son  déveloiipemenl.  [Archives 
de  mddecme  mdûaxre,  février  1848.) 


ENCRE  pour  marquer  le  Itnge. — 
Nouvelle  formule.  L’usage  d’une  en¬ 
cre  indélébile  pour  marquer  le  linge 
se  répand  de  plus  en  plus.  La  pré¬ 
paration  la  plus  généralement  usi¬ 
tée,  et  que  nous  avons  indi(|uéc,  se 
compo-^e  :  1“  d’un  soluté  de  nitrate 
d’argent  dont  on  se  sert  pour  tracer 
les  caractères;  2“  d’un  soluté  de 
carbonate  de  soude  que  l’on  étend 
sur  la  partie  du  linge  que  l’on  veut 
marquer.  Pour  éviter  l’emploi  de 
deux  liquide.s,  M.  W.  Redwood  pro¬ 
pose  la  préparation  suivante: 


Kilratn  d’argent. .. 


Gomme  arab.  putvi  r.  30 
Eau  disiittéc .  q.  s. 


On  dissout  séparément  le  nitrate 
et  le  carbonate  dans  l'eau  distillée; 
on  mêle  les  deux  solutés,  ou  re¬ 
cueille  le  précipité  sur  un  filtre  et 
on  le  lave.  On  triture  ce  précipité 
encore  humide  avec  l’acide  tartrique 
jusqu’à  cessation  d’effervescence;  ou 
ajoute  l’ammoniaque  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  dissoudre  le  tartrate 
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il’argcnl  formé,  puis  l’orsei Ile,  lesu- 
oro.  la  gomme;  enlin  de  l’eau  dis¬ 
tillée  lie  maiiièi'o  à  olilenir  un  tout 
du  poids  de  -200  grammes. 

SI.  Soubeiran  a  rappelé  à  la  So- 
eiélé  de  pharmaeie,  a  propos  lieeetto 
formule,  (pi'il  eu  avait  publie  une 
beaucoup  plus  simple  (|uu  voici  ; 
Nilrato  d'ariiriU .  8  piauimcs. 

Carbonate  de  smide. .  1  — 

Ainnioidaqiie  iiqiiide.  tua  — 
Faites  di.ssoudre  el  eimrervez  dans 
un  llacoii  bien  bouciié.  (Juiirn.  de 
l'hiin.  el  de  i>hann.,  février  1U1.!I.) 


des  hydrupisies. 
avoir  rendu  des 
liriglil.  dans  le  tr 


/  dans  le  h  uitemeni 


|)laulu.  Al.  I.avagna  vient  rappeli 
!  altenlioii  des  praticiens  sur  ce.  pu 
gatif  livdiagogiie.  hes  e\perieue< 
lui  ont  prouve  que  la  deeoeliou  i 
la  racine  d  elaleriiim  est  plus  aeti' 
et  plus  piii.ssaiitequel  extrait.  Soi 
la  lormule  qii  il  prupii.se; 
flaeinc  sèclied  élalcnmn  is  eraniini 


s  bouillir  jii.-qii  1 
iii’.  un  eu  lu  escri 
U  de  tisane  c 


rediiciioii 
aqiie  jour. 


s  de  M.  La- 


eii  trois  fois. 

Voici  les  coiiclusio 
vagua  : 

1“  La  déenetion  de  racine  d’élaté- 
riiim,  loin  d'aiigmenlor  rirritatiuii 
de  l’organisme,  ou  riiileiisité  de  l’in- 
nammatiuii.  en  inudcre  notablement 
la  force. 

2°  Cette  décoction  jouit  de  proprié¬ 
tés  diurétii[ues  notables,  suscepti¬ 
bles  d’Otre  utilisées  dans  beaucoup 
d'autres  cas  d’iiydropisie  ;  ainsi  dans 
l'ascite  consécutive  ou  compagne  de 
l’bépatite,  dans  l'bydrutluirax  in- 
flaniniatoire.  dans  les  rbiiniaiismcs 
joints  à  l'cudèinc;  bref  dans  tous  les 
cas  d’Iiydropisie  dans  les.iuels  les 
épancliements  séreux  coïnciileiit  avec 
une  innamiiiatiuii  siibaieiie  de  quel- 
iiue  organe. 

3"  La  décoction  de  la  racine  d’éla- 
lériuni  possède  des  propriété's  plus 
actives,  plus  puissantes  et  plus 
(ironiptes  que  les  autres  parties  de 


la  piaule,  sans  en  excepter  l'extrait. 

(  Compte-rendu  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  février,  18t8.  ) 

GERÇURES  DU  MABIELON  (Ce- 
rat  pour  prévenir  les).  Les  gerçures 
du  inaineiun  conslitiient  un  accident 
telluinent  pénible  pour  les  nourrices, 
qu’on  ne  saurait  trop  mulli|)lier  les 
moyens  d’y  remédier,  ün  a  (iroposé 
lieaiicoiip  de  moyens  iiour  lus  gué¬ 
rir  :  les  iirévenir  est  un  plus  grand 
service  encore.  Un  saura  donc  grc.  à 
AI.  Jo.sé  Léon  d’avoir  indiqué  un 
moyen  qui  (laralt  iitleindre  ce  but. 
Voici  le  procédé  propiiylactiipie  qu’il 
a  iinagine.  Il  eoiiseille  à  tuiites  les 
femmes  euceiiites  qui  ont  quelipie 
raison  du  craindre  la  gerçuredii  sein, 
d  user,  pendant  le  mois  qui  précède 
1  arcouciicinenl .  une  fois  par  jour, 
du  liniuient  suivant,  après  s’èlre 
d  aboril  lave  lu  maïuelou  avec  de 

OiMMi  simple .  30  grammes. 

Huile  cssi'iilirtlu  du 
roses .  2  goiiUes. 

Il  tant  inimediatumunt  ensuite  cou¬ 
vrir  le  sein  avec  nue  compresse  de 
linge  doux.  Dans  lu  cas  ou  la  malade 
serait  tre.s-excilable.  on  poiirrail  siip- 
priniur  1  e.ssence  de  roses.  Le  ciiirur- 
gien  devra  aussi  éviter  tout  ce  tiui 
serait  dans  le  cas  d'iiupressionner 
ptiis  ou  iiioiiis  vivement  la  suscu|i- 
libditedu  lu  tuininu  en  état  du  gus- 


IVRESSE  lODIQUE  (  Cas  reinar- 
(jualde  d'  ).  Le  fait  suivant  présenté 
un  exemple  remar.niable  d’ivresse 
iodiqne  irivuiédiable  et  terminée 
d’une  manière  fatale,  à  la  suite  d'un 
traitement  prolongé  par  l’iode. 

Le  neveu  Neyeus,  gendarme,  ègé 
de  eln()uante-cinq  ans,  entra  à  l’Iiè- 
pital  de  Louvain  pour  s'y  faire  trai¬ 
ter  d’une  dartre  pustuleuse,  située 
au  front  lame  indurata),  qui  le  niet- 
taildans  rinipussiliirné  de  siipporter 
le  poids  de  sa  coiffure.  Il  eu  sortit 
après  nu  séjour  de  cinq  mois,  durant 
icsipiels  il  fut  soumis  a  un  traitemunt 
soutenu  par  l’iodiire  potassique,  cpii 
lui  procura  la  giiérisoii  de  son  iii- 
tirinité.  Fendant  les  derniers  temps 
de  son  sijour  à  l’Iiôpital,  il  éprouva 
dans  les  pieds  une  sensatinn  pénible 
de  cbaleiir.  Le  jour  inènie  du  sa  sor¬ 
tie,  celte  ctialeur  devint  douloureuse 
el  des  plus  iiicoiinuodes  ;  il  s’y  joi¬ 
gnit  un  treiubleiiieiit  des  membres, 
et  le  malade  éprouva  tous  les  sen- 
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liinents  de  Tivresse.  Voici  les  acci- 
(Itiils  divers  (iifii  ressenlilj  iiii'er- 
tiliide  el  balaiici-MieiU  dans  les  imiii- 
vemenls,  vacillalioii  dus  iiu'inlues 

yeux  liHHa’rds,  lieludes  ;  vue  iros^al- 
laibliu  uL  lie  seleiidaiil  pus  au  loin  ; 
les  olijcts  lui  paraissaïuiil  souvent 
doubles  el  suuinis  a  un  mouvuiiieut 
de  l'olahoii.  Tous  ees  plieiiouiem's 
pursislureiil  peuduiil  plusieurs  m>- 
inaiiies.  Biuiuol  il  s  eu  preseula  un 
nouveau:  les  luuseles  des  deux  co¬ 
tes  de  lu  laeu  su  paralysèrent.  Il  eut. 
eu  outre,  dans  le  dos,  la  tete  el  les 
miMubres ,  dos  sensalions  varies 
qu  il  ne  peut  delinir. 

Keiitre  un  mois  apres  a  1  inlirine^ 
ne  d  Arlon.  il  reste  guéri  de  sa  dar¬ 
tre,  mais  il  cuiitiiiiiu  a  éprouver  au 
inemedegre  les  ineines  plieiioiiieiies, 
inarehc  tilubante.  vertiges,  vue  lai- 
blu,  pliysionuiiiiu  ivre;  la  parole 
est  sareadee,  bruyante,  el  les  yeux 
soin  legeruiiienl  devies  un  dubors. 
Le  pouls  est  régulier,  nu  peu  plus 
Ireqiienl  i|ue  dans  1  étal  de  saute,  il 
n  est  ni  plein,  ni  dur:  la  lace  ne 
pre.suiilu  pas  cette  pâleur  des  sujets 
atteints  d  un  Irenibleuieiit  niereu- 

proie  au  delire  nerveux  des  ivro- 
iiiios  ;  la  pupille  ii  est  ni  dilatée  ni  eon- 
traetie:  la  langue  est  nulle,  I  appelit 
osl  bon.  qiioiqiie  le  malade  ne  iiiau- 
ge  pas  beaiieoup,  les  organes  abdo- 
luinaux  et  tboraeiqnes  lonelionneiit 
regubereineni;  le  souinieil  est  bon. 

liiie  saigiiee  de  dix  onces  lut  pra¬ 
tiquée.  Les  urines  avant  ule  exanii- 

I  iode  a  l  étal  salin.  Le  Iraitemeiil 
devait  des  lors  avoir  pour  objet  do 
cliurelier  a  eliiiiiner  I  lodiire  nont 
les  organes  étaient  imprégnés.  Ou 
eut  en  eonsetiiiunee  recours  siiceus- 
siveuient  el  ulleriialivumeiil  aux  sii- 
doriliqiies,  aux  diurétiques  ut  aux 
piirgalirs,  associes  aux  eulmanis  du 
système  nerveux. 

.Après  un  mois  d'emploi  de  eu 
iraituiiienl,  les  reael ions  lie  deiiioii- 
iraiit  plus  la  pieseiice  de  l  iude,  on 
eut  recours  a  divers  anlispasiiiodi- 
qiies  adiiiiiiislres  a  petites  doses  , 
aux  toniques,  aux  bains  Iroids  el  a 
un  régiiiiu  lorliiianl.  Le,  trait eiiieiit, 
qui  eut  d'abord  quelque  ellicacitu  , 
iiiiit  par  ne  plus  avoir  le  iiioiiidre 
clièt.  Un  mois  plus  tard,  on  e.-sav:i 
la  stryelininu  à  la  dose  de  l|l(l  de 
grain  d'abord,  1|8  ensuite,  el  peii- 
daiil  trois  ou  (|uulrc  jours  l/â".  Cette 
iiiédlualion,  cumplétemeut  inol'fun- 


sivu  dans  le  principe,  amena  au  bout 
du  (|Uiii7.e  jours,  quelques  elaiice- 


taiils  ressorleiil  de  celle  observalioii; 
elle  apprend  en  elTet  : 

1°  Que  réeononile  iiusedébarrassu 
pas  tmijours  do  l’Iode,  aussi  rapi- 
deiiieiit  qu'on  su  riniagine,  pui.sque 
'  riirinepuiit  en  contenir  encore  après 
en  avoir  cessé  l’usage  depuis  six  se¬ 
maines; 

Que  les  effets  do  l'iode  peuvent 
per.-isier  longleiiips,  peut-être  iiiè- 
niéiiie  iiidéliniineiit  ; 

:i"  Que  ees  effets,  géiiéraluiiient 
coiisiderés  coniino  peu  graves,  peu¬ 
vent  acquérir,  dans  i|uelqiies  cas,  un 
liant  degré  do  gravité,  {yirc/i.  de 
ined.  mil.,  février  18f8.) 

mÉLANGE  FRIGOniriQDE.  Alix 
loriiiiiles  iiuiiiliruiises  déjà  eoiiuiies 
ou  devra  désuriiiais  ajuiiter  la  sui- 
Yanlu,quu  propose  AI.  Jourdan,  pliai- 
uiaeien  à  Sainle-.Marie-dii-AIunt. 

Acide  cblurliydriipiu  du  euni- 
meree,  1  partie. 

.Siillaledu  zinc,  réduit  eu  poudre. 

Ces  deux  coinpusés,  mélangés 
dans  un  vase  coiiveiiabiu,  ont  pro¬ 
duit  lui  fi  oid  assez  iiitunse  poiirqu’uii 
tliernioiiiètre  iiiarqiianU- 10“  (tem¬ 
pérai  lire  de  l’air  ainbiaiilj  au  mo- 
iiienl  de  riinniersioii,  se  soit  abaissé 
a  —  7“.  (./üui'ii.  de  chimie  média.,  fé¬ 
vrier  181.8.) 

PÉRICARDITE  AIGUE  {Dessiijnes 
diagnosliqim  de  la]  au  dcbul.  A.  quels 

cardilu  aigue  a  sou  deliiil?  .S'il  faut 
en  croire  ipielqiies  médecins,  ut  iio- 
tuiiiinent  .AI.  le  protesseurliuiiillaud, 
la  pericardiiu  aigue  se  révélerait 
toujours  pur  des  signes  physiques 
parlaiteineiil  détermines.  Cependant 
il  son  laiil.  en  reaille,  que  les  i-igm.'s 
sielliu.seupiqiies  aient  la  valeur  ab¬ 
solue  qii'oii  leur  a  allribiieu;  loin 
d’être  cuiislunls  dans  tous  les  cas  ut 
dans  les  diUérunis  degrés  du  la  ma- 
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ladie,  il  arrive  souvent  qu’ils  man¬ 
quent  nu  qu’ils  ne  se  mauifcsieiit 
qu’à  une  période  déjà  avancée  de  la 
nialailic,  et  alors  souvent  qu’il  se¬ 
rait  trop  tard  pour  y  apporter  re¬ 
mède.  Ayant  eu  piusieurs  fois  l’occa¬ 
sion  de  trouver  ces  signes  en  défaut, 
M.  ledocteurllambaud  s'est  attaché 
à  étudier  d’une  manière  plus  rigou¬ 
reuse  le  diagnostic  de  celte  affec¬ 
tion.  Voici  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  d'après  lesquels  on  peut,  sui¬ 
vant  lui,  diagnostiquer,  eu  l'absence 
des  signes  (ihysiiiiies  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion,  une 
péricardde  aigue  : 

«  Quelles  que  soient,  dit-il,  l’ori¬ 
gine  et  la  cause  de  la  péricardite, 
rhuiualisme  ou  refroidissement,  elle 
s’annonce  à  peu  tirés  toujours  par 
une  douleur  dont  le  siège,  les  carac¬ 
tères  d'intensité  surtout,  varient  à 
l’inlini;  ainsi,  pour  le  siège,  on  la 
trouve  tantôt  au  niveau  du  sein 
gauche,  tantôt  à  l’épigastre  et  vers 
l’appendice  xyphoïde  ,  tantôt  der¬ 
rière  le  sternum  ou  au  niveau  du 
reboni  des  côtes  ;  d’autres  fois,  en¬ 
fin,  elle  occupe  tous  ces  points  à  la 
fois,  et  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Presque  toujours,  elie  se 
tran.smet  au  travers  du  thorax,  et 
retentit  vivement  vers  le  grand  an¬ 
gle  de  l’omoplate;  il  semble  aux 
malades  (|u'un  fur  aigu  ieur  trans- 
lierce  la  poitrine  d'avant  en  arrière  ; 
quelquefois  sourde  et  peu  vive,  sur¬ 
tout  quand  il  e.xisle  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  une  pleuresie, 
elle  nc(|uiurt,  dans  (|uclques  cas, 
une  intensité  effrayante.  Dans  le 
niênie  temps,  les  mouvements  du 
cœur  deviennent  violents,  tumul¬ 
tueux,  irréguliers;  les  claquements 
valvulaires,  rendus  plus  sourds  par 
la  turgescence  du  cœur,  peut-être 
aussi  pur  un  commencement  d'exsu¬ 
dation  plastique,  semblent  s'ètre 
éloignés  de  l’oreilie.  La  respiration 
s’accélère,  devientdifficile,anxieuse; 
elle  s’exécute  surtout  par  les  mouve¬ 
ments  d’ascension  du  thorax,  et  peu 
ou  même  pas  du  tout  par  les  mouve¬ 
ments  du  diaphragme.  Il  existe  une 
petite  toux  sèche,  que  le  malade  re¬ 
tient  autant  qu’il  peut.  Bientôt  la 
fièvre  s’allume,  le  pouls  devient 
dur,  fréquent,  intermittent,  etc. 

Quant  aux  signes  fournis  par  le 
stéthoscope,  bruit  de  scie,  de  râpe, 
de  cuir  neuf,  etc.,  l’auteur  assure 
ne  les  avoir  jamais  ob.servés,  et  il  ne 
croit  pas  rju’on  puisse  les  observer 
avant  le  cinquième,  lu  sixième,  et 


môme  le  plus  souvent  le  septième 
jour. 

En  résumé,  d’après  M.  Kambaud, 
les  signes  fournis  par  la  percussion 
et  rausciiitalion  ne  seraient  que 
d’une  utilité  médiocre  ou  nulle  pour 
le  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë, 
dans  la  première  période  ou  d’in¬ 
vasion;  les  signes  physiologiques 
seuis  pourraient,  dans  cette  période, 
révéler  l’existence  de  celte  affec¬ 
tion.  —  On  comprend  l’importance 
d’ôire  fixé  sur  la  valeur  de  sembla¬ 
bles  signes,  quand  il  s’agit  d’uiie 
affeclioii  qui  demande  h  être  traitée, 
dès  son  début,  par  les  moyens  les 
plus  énergiques,  (fier,  med.-chirurg,, 
mars  1818.) 

SANG.  Moyeu  de  reconnaître  le 
sang  répandu  sur  (es  vêtements.  La 
fibrine  du  sang  a  la  propriété  de  se 
fixer  sur  les  tissus  ligneux  (vêtement 
de  linon  de  chanvre).  L’acide  sul¬ 
furique  jouit  do  la  propriété  de  dis¬ 
soudre  ces  tissus  et  de  n’altérer  en 
rien  la  fibrine,  de  telle  sorte  que  si 
un  tissu  de  ce  genre  est  soupçonné 
d’être  taché  de  sang ,  on  n’a  qu’à  le 
plonger  dans  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  qui  dissoudra  le  tissu  et  lais¬ 
sera  intacte  la  partie  fibrineuse  du 
sang.  Le  professeur  Piria  a  observé 
que,  dans  ces c<as,  la  fibrine  forme  une 
esiièce  do  réseau  sur  lequel  se  dis¬ 
tinguent  lés  impressions  produites 
par  le  tissu  sur  lequel  le  sang  a  été 
déposé.  {Journ.  dechimie,  févr.  18i8.) 

SANGSUES  { Divers  moyens  fa¬ 
ciles  de  faire  prendre  rapidement  (es). 
M.  le  docteur  Rennes,  de  Bergerac, 
scfondantsurceqiiulouleslimulation 
un  peu  forte  a  pour  effet  de  déter¬ 
miner  rapidement  les  sangsues  à 
prendre,  a  imaginé,  pour  atteindre 
sûrement  ce  but,  de  faire  passer  un 
instant  les  sangsues  dans  une  eau 
vineuse,  très-peu  chargée  et  chauf¬ 
fée.  Les  premiers  essais  qu’il  a  faits 
de  ce  moyen  lui  ont  parfaitement 
réussi  :  toutes  les  sangsues  se  jettent 
immédiatement  sur  la  peau  qu'elles 
piquent  aussitôt;  celles  qui  ont  été 
récemment  employées  aussi  bien  c|ue 
celles  qui  ne  l’ont  pas  encore  été, 
les  plus  paresseuses  comme  les  plus 
vives. 

Un  procédé  analogue  est  em¬ 
ployé  depuis  quelques  années  à  l'Hô- 
tei-Dicii  de  Paris  :  il  consiste  à 
tremper  le  linge  destiné  à  recevoir 
les  sangsues  dans  du  vin  pur. 

Il  est  encore  un  autre  moyen  bien 
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simple  et  vulgairement  employé 
dans  les  familles,  principalement 
dans  les  campagnes  :  on  prend  une 
pomme  (on  choisit  de  préférence  les 
pins  ricnes  en  acide  inali({uu,  les 
pommes  reinettes,  par  exemple  ), 
que  l’on  fond  en  deux;  l’une  de  ces 
moitiés  est  creusée  en  godet,  de  ma¬ 
nière  à  recevoir  les  sangsues  à  ap¬ 
pliquer.  Excitées  par  l’action  stimu¬ 
lante  de  cet  acide,  les  sangsues  ne 
tardent  pas  à  prendre. 

Nous  indiquons  volontiers  ces  me¬ 
nus  détails  de  pratique  que  l’on  ne 
saurait  trop  multiplier  ut  vulgariser, 
car  il  n’est  pas  en  médecine  de  pe¬ 
tits  moyens.  Tout  ce  qui  peut  con¬ 
tribuer  à  faciliter  l’exécution  d’une 
prescription  et  d’une  application  thé¬ 
rapeutique  quelconque  a  de  l’im¬ 
portance  pour  lus  praticiens.  (Journ. 
des  conn.  «léa.-c/iir.,  janvier  i8i8.) 

STOMATITE  MEHCURIELIX  (Bons 
effets  de  l’emploi  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent  dans  un 
cas  de).  Une  malade,  à  laquelle  M. 
Boucbacoiirt  administrait  le  calomel 
uni  à  la  ciguë,  à  irès-petites  doses, 
prit,  par  erreur  d’un  élève  en  phar¬ 
macie,  quatre  jours  de  suite,  deux 
pilules  contenant  cliacnnc  21  centi¬ 
grammes  de  calomel.  Une  stomatite 
intense  se  manifesta.  Un  collutoire 
au  borax ,  des  gargarismes  opiacés, 
des  bains  de  pieds,  des  sinapismes, 
furent  immédiatement  prescrits , 
mais  en  vain  ;  les  aphtiies,  les  dépôts 
couenneux.  la  céphalalgie,  etc.,  tous 
les  symptômes  augmentèrent  d’in¬ 
tensité.  L’idée  vint  alors  à  M.  Bou- 
chacourt  d’appliquer  à  cette  phleg- 
inasie  la  méthode  substitutive,  et  de 
la  traiter  comme  les  autres  inflam¬ 
mations  des  muqueuses,  par  la  solu¬ 


tion  du  nitrate  d’argent.  Nousdevons 
noter  que  la  malade  avait  pris,  la 
veille  et  le  jour  même  de  ce  nouveau 
traitement,  quatre  pilules  d’acétate 
de  plomb,  d’après  la  inélliode  de  M. 
Brachel,  et  cela  sans  sbulagcment. 
Avec  un  pinceau  on  badigeonna  les 
parties  latérales  de  la  langue  et  le 
reste  de  la  bouche.  Bien  que  notre 
confrère  procédât  avec  timidité  dans 
cet  essai,  puisque  la  soinlion  con¬ 
tenait  seulement  .50  centigrammes 
pour  trente  grammes  d’eau  distillée, 
au  bout  de  (|uelques  minutes  le 
soulagement  n’en  fut  pas  moins  très- 
prononcé.  La  malade  put  dormir 
quatre  heures,  ce  qu’elle  n’avait  pas 
fait  depuis  plusieurs  nuits.  Aussi,  le 
lendemain,  M.  Bouchacourl  employa 
.de  nouveau  la  même  médication, 
mais  plus  largement  et  à  deux  re¬ 
prises.  L’amélioration  se  prononça 
davantage,  toute  la  muqueuse  tendit 
à  pâlir,  et  les  aphthes  disparurent  ; 
on  continua  deux  tours  encore  ces 
applications,  et  le  troisième,  l’in¬ 
flammation  était  complètement  avor¬ 
tée. 

Dans  un  cas  semblable,  nous  eû¬ 
mes  recours,  avec  le  même  succès, 
à  l’emploi  de  la  méthode  substitu¬ 
tive;  mais  nous  n’hésilâmes  point  à 
faire  usage  d’une  solution  beaucoup 
plusénergique  :  5  grammes  de  sclar- 
gentique  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Cette  formule,  nous  Tavons 
montré  par  de  nombreux  exemples  , 
réussit  très-bien  dans  le  traitement 
des  ophthabnies  purulentes ,  même 
chez  les  nouveau-nés.  On  ne  doit 
donc  pas  craindre  d’appliquer  à 
la  muqueuse  de  la  bouche  un  moyen 
qu’on  oppose  avec  avantage  à  la 
phlogosede  la  conjonctive,  (dourn.  de 
méd.  de  Lyon,  janvier  1848.) 


VARIÉTÉS. 

APPEL  AUX  MÉDECINS. 

Ce  fut  en  1828  qu’un  ministre  prévoyant  et  sage,  |M.  de  Martignac ,  eut 
l’idée  d’améliorer  la  profe-ssion  médicale,  sans  institutions  solides,  livrée  à 
elle-même,  avilie,  écrasée  par  le  charlatanisme.  Vingt  ans  se  sont  écoulés 
depuis  cette  époque;  eh  bien  !  qu’a-l-on  fait  pour  nous?  Le  gouvernement 
que  nous  avons  vu  paraître  et  s’éclipser,  les  minisires  qui  se  sont  succédé 
en  nombre  prodigieux,  ont-ils  donné  snile  à  cette  velléité  passagère  du 
pouvoir?  en  aucune  manière.  Des  perfectionnements  douteux,  des  amélio¬ 
rations  incertaines,  des  promesses  illusoires,  un  oubli  complet,  cachant  sans 
doute  un  déni  formel  de  justice,  voilà  ce  que  nous  avons  obtenu.  Oui ,  grâce 
à  cette  indifférence  calculée,  ou  à  celte  coupable  insouciance,  la  médecine, 
comme  profession,  a  été  déshéritée  du  grand  mouvement  philosophique 
et  social  de  89.  Il  y  a  deux  ans,  la  grande  voix  du  Congrès  médical  se  lit 


«nleiulrc  :  qiin  vii-on  ' 
faire  <Ie  la  rhéloriii 
inéciiealc.  Que  ri'sulla- 
rnles?  Nniis  le  savons, 
niêre  à  la  Cliamhre  1 
fianl,  irabsnrdc!  commi 


possible,  au  cliiiiuTKpie.'  Nous  ne  (lerliiioiis  aiuMin  des  devoirs  imposés  à 
tous  li'soiioyeiis,  mais  aussi  nous  pri-ieiidons  Jouir  de  tous  les  droits  qui  en 
sont  les  i  1  d  \  I  surtout  iiu'uue  orsanisa- 

tion  liien  i,  ilia  1  corps  médieal  dans  une 

jtraude  a  l  lit  que  la  eonfralernité  mé¬ 

dicale  cesse  il  i-ire  un  moi  dcnsoiru  ot  ville  de  sens.  L'associalioii  e.si  le 
principe  le  pins  fécond,  le  filiis  organisaieur.  car  les  boinmes  aiment  à  se 
sentir  d.ms  une  ennmiiiniinie  de  liui.  d  eiiuuinii.  d’intéré!,  d'actinn,  et  à  se 
rencontrer  dans  lies  reiiiiions  qui  les  leur  i-npiiullenl.  D'ailleurs,  dans  nos 
réelamations.  il  sagii  bien  moins  du  noire  profession,  quelque  graves  que 
soient  sa  pusilioii  et  sa  digiine.  que.  des  mtereis  du  l'Iininanilé.  Qn'on  se  per¬ 
suade  bien  d  nue  chose,  e.  csi  que  la  meilecine  e.si  le  principe,  la  racine  de  la 
nivilisalion  moderne,  l-oiiriiuoi  cela r  Lest  que  par  ses  lumières,  par  ses 
conseils.  |ar  II  I  J  1  I  les  couches  inférieures  de 

notre  socleie  a  brillanie  surface:  cu.si  quelle  se  trouve  journellement  en 
rapporta'  Il  |l  III  le  l’oriire  social,  avantage 

immeiise,  1  La  d  I  II  lirs  nue  force  préexistante 

à  tonies  I  I  I  II  I  I  iree  de  la  conslitiilion  de 

riiominu,  do  sou  liieii-ei  l  e  soi  t  nul  ividuel,  soit  gener.il.  Or,  qn’on  nous  dise  une 
prufessiuuquiail  taiitde  tilresà  l'intérêt  elà la  reconnaissance  des  hommes. 
Jn  parle  maintenanldemciîfcmcsoc/ate;  de  toutes  partsdans  la  presse  médicale 
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relfinlitco  mot  nuqiiel  011  n’aUaclieoncoreqiietlesiWeseon/tWPS, -mais  lG^Ke<in 
de  TMrappuliqiw  ii  pris  à  cet  égard  tiiieincoiileslable  initinlivc.  Dans  son  sa¬ 
vant  et  curieux  exposé,  que  nous  ne  craignons  pas  de  rappeler  encore, 
Notre  collaboraleiir  et  ami,  M.  Rcveillé-I’ariso  a  fait  voir  nnn-seiile- 
iiieiil  les  hniiiiirenx  points  de  conlact  de  notre,  proiessioii  avec  la  socielé, 
mais  il  a  prouvé  qu'il  n’est  ancuno  question  iuiporlante  (|tie  cette  dernière 
luiisse  résoudre  sans  la  médecine,  t'/est  d’apres  ces  vues  sagement  mé¬ 
ditées,  qu’il  faut  bien  se  pénétrer  des  circonstances  actuelles,  de  l’état  po¬ 
litique  actuel  de  la  France  et  de  celui  de  notrt'  profession.  Nous  adjurons 
donc  nos  lionoraliles  confrères  de  .se  rendre  aux  élections,  dans  l’intérêt  du 
pays,  et  de  s’y  reniire  avec  des  opinions  de  concorde  et  d’ordre;  c'est  là 
1  idee  general  1  et  londamcntale.  D’ordre  nu  lasse  jamais  et  rétablit  tout. 
Quand  l’Etat  sera  constitué,  comme  tous  les  intérêts  doivent  aussi  être 
consultés  et  satisfaits,  c’est  alors  qu'il  conviendra  d’agir  pour  notre  corpo¬ 
ration.  De  moyen  le  plus  sêrd’olilenir  nue  bonne  organisation  est  qu'elle 
soit  le  produit  spontané  de  l'iiarmonie  et  de.  l'activiié  médicales;  il  faut 
donc  s’associer  lu  plus  cl  le  mieux  possilile.  Se  protéger  par  l’agrégation 
des  intérêts  et  des  existences  de  même  nature,  est  la  seule  voie  certaine 
d’arriver  au  succès.  Chers  et  lionorabies  confrères,  du  courage,  de  l’iinion  ; 
nous  entrevoyons  le  liut,  niai'clions-y  liardiment.  Souvenons-nous  toujours 
(lue  l’état  actuel  de  la  profession  est  un  danger  pour  l’humanité,  un  opprolire 
pour  nous  et  un  scandale  social. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  le  corps  médical  de  Paris  s’csl  réuni  au-  ' 
jourd’lini,  26  mars,  pour  entendre  la  profession  de  foi  de  ceux  de  nos  con- 
rrères  qui  se  présentent  aux  élections  générales  du  département  de  la  Seine. 
Des  candidatures  qui  ont  été  les  mieux  accueillies  jiar  l’assemblée  sont 
celles  de  M.àD  Bûchez,  Rccurt,  Bonillaiid  et  J.  (iiiyot. 

Un  grand  nomlire  de  médecins  se  portent  dans  leurs  départements;  voici 
les  principales  candidatures  :  M-ID  Ko.slan.  dans  le  Var;  Velpeau,  dans  In- 
dre-cl-Doire;  Sandras,  dans  les  Ardennes;  Uigal,  dams  le  Tarn;  Bcclard, 
dans  Maine-et-Doirc;  Espézel,  dans  la  Gironde;  Ch.  Place,  dans  Sciiie-et- 
Üise.  _ 

Puisque  nous  tenons  à  montrer  les  apports  que  notre  science  est  nppe- 
l(!C  à  faire  dans  toutes  les  questions  à  l'ordre  du  jour,  nous  ni'  pouvons 
passer  sous  silence  un  discours  que  notre  ami,  M.  le  profe.si;eur  Forgcl,  a 
prononcé,  le  2C  dcceinlire  dernier,  dans  la  séance  puliliipie  de  la  Société 
des  sciences,  agriculture  ut  arts  du  Bas-lthin,  sur  les  rapports  de  la  médecine 
avec  l’agriciiliitre.  D’immense,  événement  (|ni  vient  de  s’accomplir  n’a  point 
non  plus  vieilli  ce  travail,  parce  que  M.  Forget,  coninie  AD  Reveillé  -  Parise, 
s’csl  placé  au  point  de  vue  scientili([uc  et  liumanilairo.  Nous  sommes  forcé 
du  passer  rapidement  sur  le  déiiiil  de  ce  discours,  dans  lequel  l’auteur  inuntre 
comment  cette  science  de  la  nature,  qui  est  iiilierentu  au  médecin,  peut 
réagir,  et  réagit  en  elfct  sur  l’exploitation  delà  terre;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  résister  au  désir  de  citer  le  passage  suivant: 

«  Or,  ces  problèmes  découlant  de  la  science  que  possède  le  médecin 
sont  plus  inuitipliés  (|ue  ne  rimagine  l'.agriculteur  qui  croit,  en  général, 
no  relever  ipie  de  ses  propres  iiispiratinns.  Atais  il  est  temps  de  fournir  nos 
preuves,  et  iiour  cela  nous  prendrons  le  cultivateur  au  berceau,  nuiis  le 
suivrons  dans  ses  développements  physiques;  eiilin  nous  l’accomp.igiierons 
dans  l’exercice  de  scs  travaux,  et  nous  le  verrons  en  lutte  avec  celle  nature 
ipii,  toute  généreuse  iprelle  est,  use  parfois  de  rigueur  et  de  coiiuetlerie, 
et  veut  qu’on  lui  ravisse  ou  qu’on  lui  paye  ses  faveurs. 

«  Un  rejeton  va  naître,  l’espoir  et  la  ricliesse  du  lalioiirour.  Des  mains 
iiibabiles,  mais  rétribuées  selon  leur  mérite,  cliercbent  à  faciliter  son  entrée 
dans  le  inonde  :  de  sérieux  olislacles  s’opposent  à  cet  acte  sulennel.  C’est  le 
médecin  qui  lèvera  ces  obstacles  et  méritera  les  bénédictions  d’une  famille 
en  proie  aux  angoisses  de  l’iniiiiiétude  et  de  la  douleur.  C’est  le  médecin 
<|ui  garantira  cet  enfant  délicat,  celle  mère  endolorie ,  des  pratiques  stu¬ 
pides  et  meurtrières,  liltcs  de  l’ignorance  et  des  préjugés  populaires;  à 
l’une  il  imposera  les  précautions  necessaires  a  son  prompt  ut  solide  réla- 
biissement  et  lui  fournira  souvent  les  secours  malériels'sans  lesiiuels  scs 
conseils  pourraient  demeurer  stériles;  à  l’autre  il  épargnera  les  supplices 
cl  les  dangers  de  certains  procédés  familiers  aux  commères;  il  dirigera  son 
hygiène  de  manière  à  prévenir  ses  maladies  et  à  favoriser  son  développe- 
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«  Grâce  au  médecin,  le  jeune  cnrant  promet  un  homme  sain  et  vigou¬ 
reux  ;  c’est  encore  lui  qui  assurera  la  réalisation  de  ces  belle  espérances, 
en  le  préservant  des  fatigues  précoces;  il  le  défendra  contre  le  méphitisme 
physiiine  et  moral  de  ces  ateliers,  de  ces  manufactures  qui  flétrissent  et 
dévorent  tant  de  jeunes  existences,  au  prolit  d’une  industrie  souvent  sans 
entrailles. 

«  Homme ,  il  le  prémunira  par  de  sages  conseils,  par  la  crainte  des  in- 
lirinilés  et  de  la  mort,  contre  ces  passions  énervantes  et  dégradantes  où  le 
pauvre  cherche  naturellement  à  puiser  l’oubli  de  sa  misère  et  de  ses  rudes 
travaux. 

«  Non  content  d’incnlquer  aux  villageois  des  principes  de  force  et  de  mo¬ 
ralisation,  le  médecin  portera  ses  regards  jusque  dans  l’avenir  des  familles, 
en  lus  éclairant  sur  ies  alliances  contraires  aux  lois  qui  président  au  per¬ 
fectionnement  des  races;  la  débilité,  les  scrofules  et  autres  vices  héré¬ 
ditaires  seront  pour  lui  des  motifs  de  jirohibition  (pii  s’effacent  trop  sou¬ 
vent,  hélas  !  devant  les  caicuis  de  i’amniiion  et  de  in  cupidité. 

•  H  n’est  pas  ji  q  de  qui  ne  récla¬ 

ment  les  lumières  ou  i  an  :  rnaniiaiion.  le  vetement.  i  alimentation,  surtout, 
sont  pour  le  médecin  nés  omets  d  incessante  soilicuude.  b  il  était  plus  sou¬ 
vent  consulté,  on  ne  verrait  nassi  irequeninieiu  les  lois  do  l’hygiène  violées 
au  delriincnt  des  nonniaiions  agricoles,  cette  paru»  vive  des  nations.  Le 
médecin  unsuignuraii  nu  laiiniireiir  a  iixur  sa  uenieure  dans  un  site  salubre, 
exposé  aux  ventilations  (nin  air  mir.  aux  rayons  u  nn  soleil  viviliant,  à 
l’abri  des  vents  frt  II  II  le  eau  courante 

et  limpide,  loin  (ies  marais,  des  iisiik'S  inieeies.  eie. 

«  Admis  à  rintiniiie  de  la  vie  (loincsiKpie.  ii  réglerait  la  matière  et  la 
forme  des  vètemci  o  e  1  ,  de  la  constitu- 

tioii  individuelle,  g  1  f  l’imporlance  de 

l’ordre,  de  la  pro|  „  e  ;  réduits  obscurs 

et  méphitiques  où  o  >s,  dans  un  état 

d’(|ntapcment.  de  i  o  1  maux,  si  perni- 

«  Si  ragricullèui  *g  1  el  limeiits  grossiers 

et  parfois  insnfllsa  n  r  I  |  irations,  les  mé¬ 
langes,  les  condinii  n  I  |  n  i  vie,  et  s’impo¬ 
ser  le  régime  le  pli  o  I  d  I  .de  son  aisaiicc; 

le  médecin  seul  pourra  i  eeiairer  a  ceteiiard. 

«  Nous  venons  de  voir  I  noinnie  ne  i  an  presitier  a  i  nvinène  doinesliqne, 
ou  privée,  nous  allons  voir  son  rôle  grandir  en  auoriiant  les  détails  de  l’hy¬ 
giène  publique.  C’est  en  elVet  à  lui  (pi’iiiconibe  la  mission  de  protéger  les 
agglomérations  rurales  en  provoipiant  et  dirige, int  le  dcsséeliement  des 
marais;  en  s’opposant  à  la  coupe  dus  bois  qui  conslitnent  des  agents  puri- 
licateiirs  de  ratmosphèro  et  des  obstacles  contre  les  vents,  les  effluves,  voire 
même  les  inondations  ;  en  éclairant  l’antorilé  sur  les  inconvénients  des 
établissements  insalubres  el  de  certaines  exploitations  qui,  bien  que  favo¬ 
rables  à  quehiues  intérêts  publics,  peuvent  coiiipronictlre  gravement  la  vie 
des  populations  :  telles  sont  ces  digues  constituées  par  les  voies  de  fur,  d’où 
résultent  des  cloaques,  sources  du  miasmes  pestilentiels.  » 

L’espace  nous  manque  pour  suivre  l’auteur  lorsqu’il  arrive  à  l'œuvre  agri¬ 
cole  et  qu’il  développe  l’infliieuce  possible  du  savant  sur  les  procédés  (lu 
cultivateur,  les  données  fournies  par  la  science  sur  les  engrais,  les  assole¬ 
ments,  l’élève  (les  bestiaux,  l’ulililé  du  sel  un  agriculture,  etc.  Sans  Iraii- 
chir  lus  limites  du  vrai,  c’est-à-dire  du  réel,  nous  térininerons  par  la  citalion 
qui  dût  dignement  le  (liscours  de  notre  honerable  collaborateur. 

«  Un  habile  romancier  de  nos  jours  (Baizac)  a  tracé  lu  portrait  idéal  du 
médecin  de  campagne ,  el  il  l'a  représenté  comme  un  savant  universel,  nn 
moraliste  coiisoniiiie.  nn  économiste  habile,  un  ndiiiinislratcnr  expert.  Il 
le  fait  agir  dans  les  diverses  attribiitious  de  son  saint  ministère,  ut  le  nionire, 
an  bout  de  sacarrière,  ayant  fondé,  développé,  enrichi,  moralisé,  perfec¬ 
tionné,  en  un  mot,  riienreiix  village  dont  il  est  râiiie  et  le  bon  génie.— Ce 
qu’un  lillératciir  a  proclamé  des  iiumbrcii.n's  ut  noblés  attributions  de  la  nié- 
deciiie,  vous  pardonnerez  à  nn  médecin  de  l’avoir  timideincnl  rappelé  de¬ 
vant  une  iiiipusantc  assemblée  au  sein  du  laipielle  il  pourrait  su  croire  égaré, 
s’il  n’avait  la  conscience  des  modestes  services  que  peut  rendre  à  ses  sa¬ 
vants  el  laborieux  collègues ,  sinon  sa  personne,  au  moins  la  science  dont 
il  fait  profession.  » 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  L\  FlkVRE  KEEVEUSE. 

L’anatomismc  moderne  a  beaucoup  discute  l’existence  de  la  lièvre 
nerveuse,  ou  pour  mieux  dire,  on  s’est  beaucoup  récrié,  dans  ces  derniers 
temps,  contre  l’existence  de  cette  fièvre.  On  s’est  appuyé,  pour  la  com¬ 
battre,  de  beaucoup  de  faits  dans  les(juels  elle  avait  été  admise  par 
les  anciens,  là  où  les  modernes  ont]  constaté  la  présence  de  lé¬ 
sions  matérielles  organiques  suffisantes  pour  détruire  l’essentialité 
ti'op  légèrement  proclamée.  Il  faut  avouer  que  nos  prédécesseurs, 
privés  des  moyens  de  diagnostic  local  que  nous  devons  à  l’auscultation 
et  à  la  percussion,  et  privés  des  lumières  acquises  depuis  sur  l’ana- 
totnie  pathologique  ,  ont  pris  et  décrit  comme  fièvres  nerveuses  beau¬ 
coup  de  maladies  occasionnées  probablement  par  des  lésions  sourdes 
dont  ils  ne  devinaient  pas  l’existence.  Huxhom,  lui-même,  est  plein 
de  ces  incertitudes  inhérentes  aux  observations  de  son  temps  ;  à  plus 
forte  raison  scs  imitateurs  peuvent -ils  être  taxés  d’exagération,  ou 
au  moins  soupçonnés  d’une  interprétation  vicieuse  des  faits  qu’ils  ont 
vus.  Mais  il  me  semble,  d’un  autre  côté,  qu’il  y  a  souvent  un  peu  d’or¬ 
gueil  illégitime  dans  les  prétentions  modernes,  et  je  crains  que,  pom' 
avoir  eu  souvent  raison,  les  modernes  n’aient  à  leur  tour  dépassé  la 
vérité.  L’observation  et  le  raisonnement  me  rangent  dans  la  classe  de 
ceux  qui  croient  que  tout  trouble  de  fonctions  n’implique  pas  comme 
point  de  départ  le  désordre  anatomique  ;  j’admets,  par  exemple,  la 
réalité  des  lièvres  nerveuses  :  faites  une  marche  forcée,  et  aussitôt  que 
vous  serez  un  peu  reposé,  vous  aurez  une  fièxTe  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  ;  cette  lièiTC  sera  entièrement  sans  conséquence,  car  an  bout  de 
quelques  heures  tout  sera  rentré  dans  l’ordre.  Soyez  tourmenté  par 
une  vive  préoccupation,  par  une  passion  ardente,  par  une  épreuve, 
un  concours,  une  élection,  et  vous  aurez  une  véritable  fièvre ,  qui  se 
passera  quand,  l’épreuve  finie,  le  moral  aura  pu  se  remettre.  Dans 
notre  temps  de  vie  publique  et  privée,  si  tourmentée  et  si  active, 
d’ambitions  et  de  désirs  effrénés  à  tous  les  degrés,  de  luttes  et  de  dé- 
cqitions ,  les  exemples  de  cette  nature  se  rencontrent  à  chaque  instant. 
Un  excès  momentané  de  fatigue  musculaire,  une  vive  agitation  morale, 
et  j’aurais  pu  choisir  par  centaines  d’antres  exemples  ,  suffisent  pour 
raonti’cr  qu’on  peut  avoir  la  fièvre  primitivement  par  le  système 
nerveux  ;  que,  partie  exclusivement  de  là,  elle  se  fait  sentir  dans  tous 
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l’organisme  au  moyen  du  système  circulatoire  qu’elle  trouble  et  dont 
elle  amène  la  réaction.  Or,  ce  qui  peut  arriver  à  tous  pour  des  ébran¬ 
lements  sudisants,  se  produit  ebcz  certains  sujets  mallieureusemcnt 
doués,  pour  des  causes  beaucoup  plus  légères.  Je  connais  une  foule 
de  constitutions  délicates  qui,  depuis  plusieurs  années  que  je  les  ob¬ 
serve,  ne  m’ont  laissé  découvrir  aucune  apparence  appréciable  de  lésion 
organique  quelconque,  et  chez  qui  la  fièvre  se  montre  pour  la  moindre 
cause.  Une  promenade  un  peu  longue,  un  coup  de  vent  du  nord  cl  surtout 
du  nord-est,  une  menace  de  neige,  en  toute  saison,  un  brusque  changement 
de  température,  vers  les  équinoxes,  là  où  le  contraste  entre  le  jour  et  la 
nuit  est  plus  grand,  les  ebangements  dans  la  révolution  diurne,  une 
vive  et  brusque  préoccupation,  une  émotion  violente,  suffisent  pour 
leur  donner  un  accès  complet  de  fièvre.  Je  connais  des  personnes 
que  cette  sorte  de  fièvre  quitte  à  peine.  Eh  bien,  c’est  cela  que 
je  regarde  comme  fièvre  nerveuse  et  que  j’appelle  de  ce  nom.  On 
ne  peut  pas  nier  la  réalité  et  la  production  facile  du  mal  5  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  se  refuser  à  reconnaître  le  système  nerveux, 
comme  le  seul  point  de  départ  raisonnablement  acceptable  ;  les  accès 
fébriles  secondaires  de  l’organisme,  comme  les  conséquences  du  trouble 
de  ce  premier  système.  Je  constate  le  fait  dans  toutes  les  constitutions  , 
quand  ce  S3’5lème  a  été  soumis  à  un  jeu  excessif.  Je  remarque  que  ce  jeu 
cxcc.ssif  a  pour  chacun  de  nous  scs  limites  relatives,  et  je  ne  com¬ 
prends  pas  pourquoi  l’on  nie  l’identité  du  même  trouble  chez  dif¬ 
férentes  personnes,  uniquement  pour  celte  raison,  que  chez  l’un  il  faut 
un  grand  excès  et  que  chez  l’autre  l’excès  aura  été  beaucoup  moindre. 
C’est  comme  si  on  voulait  soutenir  que  la  fatigue  n’est  pas  également  la 
fatigue  chez  l’un  et  chez  l’autre,  parce  qucpdur  l’un  il  a  fallu  marcher  seize 
ou  vingt  heures  pour  produirccemalaisc,  et  que  pour  l’aulrc,  une  ou  deux 
heures  de  marche  ont  suffi;  parce  que  l’im  a  pu,  dans  son  cabinet, 
travailler  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits,  et  l’autre  seulement  quelques 
heures  ;  parce  que  l’un  a  pu  affronter  impunément  toutes  les  émotions, 
et  que  l’autre  a  la  fièvre  au  moindre  trouble  moral.  Il  me  paraît  im¬ 
possible  encore  de  ne  pas  considérer  comme  fièvres  nerveuses  un  des  cas 
dont  Robert  Whylt  parle  si  sensément,  et  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  marasme  nerveux.  J’admets  avec  lui  que  le  dépérissement 
lient  surtout  alors  à  ce  que  la  digestion  languit  ;  mais  je  ne  peux  pas 
m’empêcher  de  regarder  cette  langueur  de  la  digestion  comme  secon¬ 
daire,  et  de  faire  remarquer  le  premier  rôle  joué  par  le  système  nerveux. 

Je  crois  donc  à  la  fièvre  nerveuse  aussi  bien  qu’à  la  fièvre  inflamma¬ 
toire,  aussi  bien  qu’à  toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  Je  reconnais, 
parce  que  la  chose  est  très-probable ,  que  nos  prédécesseurs,  et  même 
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]Iuxliom,pcnycnl  avoir  accepté  souvent  comme  des  fièvres  nerveuses  des 
cas  où  ils  avaient  al'faii'e  à  des  fièvres  symplomaliqucs  accompagnées  de 
désordre  qu’ils  n’avaient  pas  reconnus;  mais  je  suis  sùr,  pour  mon  compte, 
d’avoir  souvent  rencontré  de  ces  fièvres  dont  la  cause,  la  marclic  et  l’is¬ 
sue  m’ont  démontré  qu’elles  n’etaient  pas  entretenues  par  des  désordres 
matériels  anatomiques.  Je  pense  que  le  médecin  qui  se  laisserait  entraî¬ 
ner  à  rendre,  dans  tous  ces  cas,  des  oracles  sur  le  pronostic,  s’exposerait 
à  des  erreurs  graves,  très-jïréjudiciaLles  pour  les  malades,  pour  ceux 
qui  les  entourent,  et  très-honteuses  pour  l’art  et  l’artiste. 

Ces  points  ainsi  établis,  voici  comment,  pour  ne  pas  m’éloigner  des 
faits  qne  j’ai  observés ,  je  crois  devoir  procéder  dans  l’exposé  de  ce 
que  je  pense  relativement  aux  fièvres  nerveuses. 

Je  distingue  ces  maladies  en  deux  classes  :  les  fièvres  neivcuses  acci¬ 
dentelles,  et  les  fièvres  nerveuses  chroniques.  J’appelle  fièvre  nerveuse 
accidentelle  celle  qui  se  développe  momentanément,  sans  désordre  orga¬ 
nique  primitif  appréciable,  puis  se  dissipe  sans  laisser  à  sa  suite  de  trou¬ 
ble  secondiurc.  Cette  fièvre,  pour  être  dite  nerveuse  et  traitée  en  con¬ 
séquence,  exige  qne  le  point  de  départ  soit  démontré  exclusivement  dans 
le  système  neiTCUX.  Elle  se  rencontre  par  conséquent  presque  uniipiemcnt 
chez  les  sujets  nerveux,  ou  chez  ceux  qui  ont  demandé  à  leur  système 
nerveux  ,  quel  qu’il  soit,  plus  qu’il  ne  peut  donner  ;  c’est  alors  que, 
secondairement,  le  sj’stème  circulatoire  est  intéressé  dans  le  désordre  ; 
puis ,  la  fièvre  se  passe  quand  le  jeu  de  la  machine  humaine  a  eu  le 
temps  de  se  rajuster  par  le  repos  ou  à  l’aide  de  quelques  évacuations , 
je  dirai  presque  critiques. 

Celte  fièxTe  est  caractérisée  par  des  fiissons  dans  le  dos,  souvent  sui¬ 
vis  de  chaleur  dans  les  reins,  par  la  fréquence  et  l’inégalité  du  pouls. 
L’inégalité  est  de  deux  sortes  ;  inégalité  de  fréquence  des  pulsations 
entre  elles  ;  en  même  temps ,  le  pouls  a  une  vivacité  particulière  ;  la 
pulsation  frappe  vite  et  disparaît  rapidement  ;  on  sent  que  l’artère  cède 
immédiatement  après  que  l’ondée  a  passé.  L’ondée  sanguine  a  quelque 
chose  de  brusque  cl  de  dur  qui  lait  place  à  l’instant  à  une  vacuité  frap¬ 
pante  des  parois  artérielles  ;  la  peau  prend  à  la  suite  de  la  chaleur,  mais 
c’est  une  chaleur  comme  superficielle,  et  qui  disparaît  quand  on  laisse 
quelque  temps  la  main  nu  contact  du  malade.  L’équilibre  entre  l’olt- 
servatcur  qui  touche  et  le  patient  qu’on  explore  s’établit  vite ,  bien 
autrement  que  cela  n’a  lieu  dans  les  fièvres  inflammatoires ,  éruptives 
on  typhoïdes.  En  même  temps,  les  autres  signes  de  fièvre  se  montrent 
dans  un  degré  assez  modéré,  je  veux  parler  de  la  soif,  de  l’cmpAte- 
ment  de  la  Louche,  de  la  sensation  interne  de  malaise,  de  frisson  et  de 
chaleur,  de  la  sueur,  du  trouble  de  l’excrétion  urinaire,  de  la  fai- 


l)lcssc,  de  la  lassitude  et  de  la  difficulté  générale,  ou  plutôt  de  l’aU.in- 
guisseineiit  de  toutes  les  Ibnctioiis.  Puis,  an  bout  de  cjuelquc  temps,  de 
quelques  heures  ,  pour  être  plus  précis,  l’équilibre  se  rétablit  à  l’aide 
de  quelques  excrétions  modérées,  et  la  fièvre  nerveuse  accidentelle  a 
disparu.  Il  suflit,  pour  en  avoir  des  échantillons,  d’interroger  et  d’exa¬ 
miner  avec  soin  les  sujets  nerveux  et  délicats  que  l’on  connaît,  et  on 
ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  cette  indisposition  leiu-  est  assez 
fréquente,  et  se  répète  en  eux  pour  la  moindre  cause  et  sans  autre  con¬ 
séquence  que  les  malaises  divers  que  je  viens  de  rappeler.  Des  sueurs 
aiguës,  des  urines  abondantes,  telles  sont  habituellement  les  causes  qui 
terminent  ces  accès  de  fièvre,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  pronostic  n’est  jamais  grave  quand  on  n’a  affaire  qu’à  ces  dés¬ 
ordres. 

On  comprend  que  l’anatomie  pathologique  n’a  rien  à  voir  ici. 

Quant  à  l’étiologie,  elle  est  facile  à  juger.  Tout  ce  qui  tient  en  jeu 
le  système  nerveux  au  delà  de  ses  fonctions  habituelles  peut  causer  la 
fièvre  nerveuse  accidentelle  :  la  prophylaxie  serait  donc  facile,  si 
l’homme  ne  vivait  pas,  malgré  lui,  dans  un  milieu  de  passions  et  d’el- 
forls,  dans  une  lutte  incessante  avec  tous  les  éléments  qui  l’entourent. 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  neiTCUse  accidentelle  est  des  plus 
simples  :  du  repos  pour  tous  les  organes,  un  peu  de  temps  et  de  patience, 
du  calme  d’esprit  quand  il  est  possible,  une  température  douce  et  égale 
autour  du  malade,  une  boisson  agréable  et  un  peu  calmante,  comme  une 
infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  primevère,  au  besoin,  quelques  pé¬ 
tales  de  pavot  en  infusion  ou  de  l’eau  chaude  additionnée  de  sirop  de 
capillaire  ;  tout  au  plus  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  diacode,  ou  un 
peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger  ajoutée  dans  de  l’eau  sucrée,  ou  toute  autre 
boisson  analogue,  et  cela  sulfit  pour  amener  la  détente  désii'ée  ;  puis, 
le  calme  revenu,  il  n’y  a  plus  qu’à  régler  le  régime  de  manière  à  ne  pas 
renouveler  le  ü  ouble  nerveux,  à  laisser  la  tête  et  le  cœur  dans  le  repos 
aussi  complet  que  possible,  et  la  fièvre  nerveuse  accidentelle  aura  com¬ 
plètement  cédé. 

Mais  le  malade  n’est  pas  toujours  aussi  heureux,  et  la  fièvre  nerveuse 
est  loin  de  se  montrer  aussi  bénigne  dans  tous  les  cas  ;  je  veux  parler 
de  la  seconde  classe  de  ces  fièvres,  celles  que  j’appelle  nerveuses  chro¬ 
niques,  qu’on  a  nommées  lentes  nerveuses,  dont  Broussais  lui-même  a 
défini  une  espèce  hectique  de  douleur. 

J’avoue  d’abord  que  cette  fièvre  n’est  pas  commune,  et,  en  outre, 
qu’il  n’est  pas  facile  d’en  voir  des  exemples  anatomiquement  démon¬ 
trés.  Ces  effets,  soit  que  la  fièvre,  lente,  nerveuse  en  apparence  au  début, 
n’ait  été  qu’une  période  prodromique  de  l’évolution  matérielle  de  dés- 
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nriliTs  qui  sc  icvclcront  plus  tard,  soit  que  la  fièvre  lente,  véritaLlc- 
iiient  nerveuse,  occasionne  des  troubles  matériels,  dont  les  traces  orga¬ 
niques  pourront  faire  illusion  plus  tard  et  donner  le  change  sur  le  début 
du  mal,  je  trouve  toujours  la  chose  également  difficile  à  établir,  et  je 
conviens  que  je  serais  embarrassé  de  la  démontrer  par  une  observation 
complète,  comme  l’entendent  les  anatomo  ou  les  organo-pathologistes, 
c’est-à-dire  accompagnée  de  l’ouverture  et  de  l’examen  du  cadavre.  Je 
demanderai  seulement  la  permission  de  leur  faire  humblement  remar¬ 
quer  que  la  médecine  s’appuie  tout  au  moins  autant  sur  l’étude  et  l’ob¬ 
servation  du  malade  que  sur  les  dissections  des  coi-ps  morts,  et,  en 
conscience,  je  trouve  qu’une  observation  aussi  peut  être  complète  quand 
elle  se  termine  par  la  guérison.  Je  me  crois  autorisé  h  reconnaître  des 
fièvres  nerveuses  quand  elles  guérissent  et  peut-être  même  encore  quel¬ 
quefois  quand  elles  se  terminent  par  des  affections  bien  anatomique¬ 
ment  caractérisées.  Je  veux  seulement  que  tous  les  signes  positifs  et 
négatifs  se  soient  montrés  et  conservés  assez  longtemps  pour  lever  tous 
les  doutes.  Par  exemple,  je  me  crois  autorisé  à  penser  qu’il  y  a  fièvre, 
quand  l’accélération,  la  vitesse  et  l’inégalité  du  pouls,  la  chaleur  de  la 
peau,  le  trouble  général  et  local  des  fonctions  me  donnent,  même  à  un 
degré  peu  prononcé,  la  certitude  que  la  fièvre  existe.  Je  crois  qu’il  y  a 
fièvre  lente,  quand  cet  état  fébrile  peu  intense,  inégal,  pour  un  rien  de¬ 
vient  bien  plus  violent  ;  quand  il  se  remontre  à  chaque  instant  pour 
disparaître  plus  ou  moins  complètement  au  bout  de  quelques  heures.  Je 
présume  que  cette  fièvre  est  nerveuse,  quand  l’examen  de  toutes  les 
fonctions  et  de  tous  les  organes  m’autorise  à  affirmer  qu’aucune  partie 
n’est  matériellement  lé.sée,  autant  que  le  diagnostic  moderne  autorise 
à  l’affirmer  ;  quand  cet  examen,  fréquemment  répété,  me  fournit  tou¬ 
jours  les  mêmes  résultats  ;  quand  la  durée  de  la  fièvre,  l’apparition,  la 
marche  des  accidents  me  défendent  d’attribuer  ce  que  je  vois  à  quel¬ 
que  lésion  locale  définissable  ;  quand,  enfin,  j’ajoute  à  tous  ces  carac¬ 
tères  celui-ci,  qui  n’est  pas  moins  sérieux,  que  je  rencontre  coïncidant 
avec  la  fièvre  des  accidents  nerveux  de  toutes  sortes,  bien  caractérisés 
par  leur  succession,  leur  variabilité,  leurs  transformations  et  leur  ten¬ 
dance  à  céder  devant  les  moyens  que  l’expérience  a  démontrés  efficaces 
contre  les  affections  nerveuses.  A  tous  ces  signes ,  je  reconnais  une 
fièvre  lente  nerveuse,  une  hectique  de  douleur  dans  certains  cas,  une 
fièvre  de  chagrin  dans  quelques  autres,  une  fièvre  résultant  d’une  déli- 
licatcsse  originaire  ou  acquise  de  la  constitution  dans  quelques  faits  ex¬ 
ceptionnels.  Je  suis  sûr  d’avoir  rencontré  plusieurs  fois  cette  fièvre  lente 
nerveuse,  et  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir  quelquefois  des  malades  ainsi 
affectés  reprendre  ultérieurement  une  santé  meilleure  et  démentir  ainsi 
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des  pronostics  filcliciix  qu’un  diagnostic  trop  précipité  avait  fait  porter 
sur  leur  compte.  Il  est  iustc  aussi  d’ajouter  qu’un  certain  nombre  de 
ces  malades  ont  fini  par  succomber  à  la  longue,  minés  par  des  affections 
tuberculeuses  ou  cancéreuses.  Sans  cloute,  ces  affections  homicides,  eom- 
plétcmcnl  et  longtemps  muettes  au  bébut,  ont  simulé  souvent  la  lièvre 
lente  nerveuse  ;  mais,  je  ne  fais  pas  de  doute  non  plus  que,  dans  d’au¬ 
tres  occasions,  cette  fièvre  n’ait  été  la  cause  primitive  de  tout  le  mal  ; 
j’invoquerai,  à  l’appui  de  mon  opinion,  les  nombreux  exemples  dans 
lesquels  le  désordre  organique  matériel  ne  s’est  dévoilé  qu’au  bout  d’un 
temps  fort  long,  tout  rempli  par  la  fièvre  nerveuse,  et  ceux  qui  prou¬ 
vent  encore  bien  plus,  dans  lesquels  la  fièvre  nerveuse  cbronicjue  s’est 
terminée  par  une  bonne  et  solide  guérison. 

J'en  aj)pclle,  sur  tous  ces  points,  à  l’observation  attentive  et  au  té¬ 
moignage  de  tous  les  médecins  qui  ne  font  pas  de  la  science  exclusive¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres. 

Si  je  cherche  maintenant  à  analyser  les  phénomènes  de  la  fièvre 
nerveuse  chroiiiqtte,  voici  ce  que  j’y  trouve  : 

D'abord  un  état  nerveux  bien  caractérisé ,  comme  base.  Cet  état 
nerveux,  originaire,  héréditaire  ou  acquis,  a  précédé  plus  ou  moins 
longtemps  l'apparition  de  la  fièvre;  il  s’est  révéle,  en  général,  par  tous 
les  signes  les  moins  douteux  ;  il  se  montre  encore  après,  de  manière  à 
ne  pouvoir  pas  être  méconnu;  puis  la  fièvre  s’ajoute  à  tous  les  trou¬ 
bles  (jui  ont  ouvert  la  scène. 

Cette  fièvre  survient  ordinairement  quand  il  se  passe  ou  au  dedans, 
ou  autour  du  malade,  quelque  changement  qui  le  frappe  vivement  et 
longtemps.  Ce  changement  peut  être  ou  matériel  ou  moral  ^  ce  sera  ou 
l’inllueuce  d’un  climat,  d’une  habitation  qui  ne  lui  vont  pas,  une 
grande  modification  dans  les  conditions  de  l’existence  ;  ou  bien  une 
passion  contrariée ,  étouffée,  une  douleur  morale  dissimulée  et  entrete¬ 
nue  dans  un  coin  du  cœur,  une  perte  irréparable.  Alors  l’état  nerveux 
préexistant  est  porté  au  delà  de  ses  limites  ordinaires  ;  le  système  cir¬ 
culatoire,  le  système  respiratoire  entrent  dans  le  cercle  fatal  et  la  fièvre 
lente  nerveuse  se  déclare. 

Ainsi,  au  fond,  partout  et  toujours  l’état  nerveux  à  une  haute  puis¬ 
sance,  et  avec  tout  cela,  plus  que  tout  cela,  la  fièvre  habituelle. 

Celte  fièvre,  en  général  légère ,  inégale  de  durée  et  de  force,  bi¬ 
zarre  dans  sa  marche,  donne  au  pouls  et  h  la  peau  tous  les  carac¬ 
tères  (|uc  j’ai  décrits  plus  haut  sous  le  nom  de  fièvre  nerveuse  acciden¬ 
telle.  Seulement  les  accès  se  multiplient  et  se  prolongent  presque  sans 
fin,  et  leur  durée,  leur  intensité,  leur  répétition  troublent  d’une  ma¬ 
nière  inégale  et  inconstante  les  fonctions  et  particulièrement  les  fonc- 
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lions  nuti'itivcs  ,  puis  tout  rentre  par  intervalle  dans  un  ordre  relatif 
assez  satisfaisant  ;  mais  à  la  moindre  occasion  l’accès  de  fièvre  se  mon¬ 
tre  de  nouveau.  On  a  le  marasme  nerveux  de  Robert  Whytt. 

Ces  accès  de  fièvre  ont  quelijue  chose  de  particulier  dans  leur  retour. 
Les  uns  sont  tout  à  fait  erratiques  ;  ils  viennent  sans  c[u’on  puisse  sa¬ 
voir  pourc[uoi  ;  ils  durent  plus  ou  moins,  sans  qu’on  puisse  ni  les  pré¬ 
voir,  ni  les  gouverner;  d'autres,  au  contraire,  sc  luonlrcnt  régulière¬ 
ment  aussitôt  que  la  moindre  cause  a  jeté  du  trouble  dans  l’organisme. 
Une  passion  provoquée,  un  écart  du  régime  habituel,  une  brusque 
variation  atmosidicrupic,  unefiitigue,  quelle  qu’elle  soit,  le  simple  chan¬ 
gement  du  jour  à  la  nuit,  un  repas,  suffisent  pour  provoquer  la  fièvre. 
Enfin,  dans  rjnelqucs  cas,  les  retours  fébriles  sont  périodicpics  ,  qu’il 
y  ait  eu  rémilleucc  ou  intcrmillcnce  entre  les  accès. 

Dans  tout  cela,  quels  que  soient  la  forme  des  accès,  leur  rapport  les 
uns  avec  les  autres,  je  ne  puis  ne  pas  voir  la  même  chose ,  une  fièvre 
lente  nerveuse  ;  et  par  consé([uent,  je  me  crois  en  droit  de  la  traiter 
comme  telle,  sous  le  rapport  du  pronostic  des  indictUions  thérapeu¬ 
tiques. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  nerveuse  chronique  a  presque  toujours 
quelque  chose  de  grave.  D’abord  le  médecin  ne  peut  pas  oublier  les 
cÆinplicalions  ou  les  terminaisons  désorganisatrices  (jiie  cet  état  maladif 
cache  souvent  ;  puis,  meme  pendant  que  l’étude  de  tous  les  organes 
le  rassure  à  ce  point  de  vue,  il  sait  combien  il  est  toujours  dilTicile  de 
rencontrer  une  constitution  tombée  à  ce  degré  de  désordre  nerveux  , 
cjucl  temps  et  que  de  peine  il  faut  prendre  pour  annihiler  la  plupart 
des  causes  qui  auront  ravagé  le  moral  au  point  d’ébranler  aussi  vive¬ 
ment  le  physique.  Il  n’ignore  pas  quelles  difficultés  s’accumulent  devant 
vous  quand  un  mal  moral  irrémédiable  a  bouleversé  une  personne  déjà 
névropathique  ;  quand  les  fonctions  réparatrices  dénaturées  ôteront 
cliaque  jour,  au  lieu  de  réparer,  tous  les  éléments  de  la  vie  et  de  la  ré¬ 
sistance.  Il  sent  tous  les  jours  venir  et  s’aggraver  la  douleur  et  la  sensi¬ 
bilité,  parce  que  la  faiblesse  augmente  et  que  la  lutte  épuise  les  forces 
au  lieu  de  les  exercer  et  de  les  réparer. 

Il  faut  reconnaître,  d’un  autre  côté,  que  rien  n’est  absolument  perdu 
tant  que  des  désorganisations  matérielles  incurables  ne  se  sont  pas  en¬ 
core  révélées.  Une  bonne  direction  physique  et  morale  ont  tant  de 
pouvoir  sur  ces  organisations  soulfretcuses ,  les  circonstances  humaines 
ont  tant  de  diversité  à  la  fuis,  tant  de  ressources  pom-  changer  nos 
dispositions  de  toute  nature,  le  temps  a  un  empire  si  bien  établi  sur 
nos  pensées,  nos  volontés,  nos  facultés,  que  le  médecin  ne  doit  jamais 
perdre  courage.  Avec  l’aide  de  ces  puissants  auxiliaires,  guidé  par  un 
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bon  cœur  et  une  intelligence  bien  exercée,  il  profite  de  tous  les  inter¬ 
stices  que  le  mal  lui  laisse,  et  parvient  souvent  à  soulager,  toujours  à 
consoler,  quelquefois  même  à  guérir  son  malade.  On  doit  seulement  être 
à  l’avance  bien  prémuni  contre  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  il 
faudra  prolonger  la  lutte. 

Les  indications  tbérapeuliques  sont  diverses,  suivant  les  formes  de 
la  maladie  et  les  causes  intimes  auxquelles  elle  est  due. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  une  indication  capitale  peut  se  pré¬ 
senter,  celle  de  l’intermittence  ou  de  la  rémittence  périodiques.  Quand 
nous  parlerons  tout  à  l’heure  de  cette  forme  de  maladies,  nous  discute¬ 
rons  sur  les  bases  de  la  thérapeutique  qui  les  regarde.  Ici,  nous  pre¬ 
nons  seulement  acte  de  l’indication  pomr  nous  réserver  au  besoin  de 
mettre  en  usage,  avec  les  précautions  convenables,  la  médication  anti¬ 
périodique  par  excellence,  les  préparations  de  quinine.  Nous  indique¬ 
rons  tout  à  l’heure  avec  quelle  discrétion,  ou  au  besoin  avec  quelle 
pci-sévérancc  ou  quelle  hardiesse  il  en  faut  user  chez  les  gens  nerveux. 

La  forme  périodique  exceptée,  toutes  les  autres  indications  me  pa¬ 
raissent  résulter,  d’une  part,  d’une  sorte  d’exagération  de  l’état  nerveux, 
et  d’une  autre  part,  de  la  présence  de  la  fièvre. 

Sous  le  premier  rapport,  ces  malades  me  semblent  devoir  être  traités 
comme  dans  l’état  nerveux  simple  ,  c’est-à-dire  autant  que  le  permet¬ 
tra  la  complication  même  des  causes  qui  les  tourmentent.  Mêmes 
précautions  pour  entretenir  et  renouveler  les  forces  ,  pour  ranimer 
toutes  les  fonctions  organiques,  pour  calmer  physiquement  et  morale¬ 
ment  le  S3-stème  nerveux  ,  tout  en  se  gardant  bien  de  rien  risquer  de 
ce  qui  pourrait  léser  matériellement  les  organes  et  fournir  un  prétexte 
à  l’excitation,  dirai-je  à  l’irritation  locale,  qui  est  toujours  sur  le  point 
d’éclater. 

J’ai  appris,  par  le  raisonnement  et  par  l’expérience,  que  les  moyens  qui 
conviennent  contre  l’état  nciTeux  ordinaire  attaquent  celui-ci  dans  sa 
base.  La  considération  de  l’état  fébrile  vient  donc  seule  introduire 
quelque  changement  dans  la  thérapeutique.  A  ce  point  de  vue,  les  in¬ 
dications  sont  bien  dessinées  :  comme  prophjdactique ,  il  faut  s’arran¬ 
ger  de  manière  à  prévenir  les  retours  occasionnels,  en  évitant  les  occa¬ 
sions  quand  c’est  possible  ,  ou  en  ménageant  autant  qu’on  le  peut  les 
transitions  ;  quand  cela  ne  peut  pas  se  faire  ou  quand  la  fièvre  est  tout 
à  fait  erratique,  traitez  l’étal’ général  avec  constance  et  fermeté,  et  pen¬ 
dant  les  accès  accommodez-vous  au  temps’;  ménagez  de  toutes  les  ma¬ 
nières  les  forces  et  la  sensibilité  de  votre  malade  ;  garanlissez-le  de 
toutes  les  secousses  brusques,  engourdissez  les  douleurs  ;  puis,  le  calme 
revenu  plus  ou  moins  complet ,  reprenez  votre  rôle  d'agresseur  contre 


(  281  ) 

l’étàt  nerveux,  et  de  cette  manière  vous  verrez  petit  à  petit  disparaître 
les  symptômes  les  plus  fâcheux  qui  s’étaient  montrés.  Tâchez,  en 
outre,  quand  vous  le  pourrez,  et  on  le  peut  souvent  au  moyen  des  bains, 
des  exercices,  des  repos  périodiques,  de  donner  do  la  périodicité  aux 
mouvements  fébriles,  aux  accidents  nerveux  quelconques  ;  vous  aurez 
alors  forcé  votre  ennemi  de  prendre  une  armure  dont  vous  connaissez 
les  défauts,  et  vous  aurez  presque  assm’é  votre  victoire.  Sandras. 


DE  l’emploi  de  la  POTtO»  DE  CUOPART  CONTRE  l’hÉMOPTTSIE. 

Le  crachement  de  sang  présente,  quant  à  son  intensité,  des  diffé¬ 
rences  assez  marquées  pour  qu’il  soit  bon  d’en  tenir  compte. 

I.  Il  peut  consister  seulement  dans  l’expectoration  d’une  quantité 
très-peu  considérable  de  sang,  ou  même  de  quelques  crachats  sangui¬ 
nolents  ;  ce  petit  crachement  de  sang  n’a  nulle  gravité  par  lui-même, 
et  il  n’exige ,  pour  ainsi  dire,  aucun  traitement.  Le  repos,  le  silence, 
l’abstinence  de  vin  et  d’aliments  excitants  ;  l’usage  de  quelque  boisson, 
mucilagincuse ,  telle  que  la  décoction  de  grande  consoude  ou  de  gui¬ 
mauve,  l’eau  de  riz,  la  solution  de  gomme,  etc. ,  tels  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  recours  et  qui  suffisent  toujours  en  pareil  cas. 

II.  L’hémoptysie  peut  présenter  plus  d’intensité  sans  être  cependant 
encore  très-abondante.  Dans  ce  cas,  elle  cède  souvent  à  l’emploi  des 
bains  de  pieds,  des  sinapismes  ,  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  de 
la  ligature  des  membres  ;  et  aussi  à  l’usage  de  différentes  substances, 
telles  que  les  acides  minéraux  et  végétaux,  les  racines  Je  tormcntille  et 
de  bistoiTe ,  le  sang-dragon  ,  l’écorce  de  grenade  ,  l’alun  ,  l’extrait  de 
ratiinhia,  et  l’ergot  de  seigle.  Malgré  l’utilité  de  ces  moyens,  la  sai¬ 
gnée  e.st  quelquefois  indispensable  pour  mettre  fin  à  une  hémoptysie 
de  moyenne  intensité. 

III.  Si  le  crachement  de  sang  est  abondant,  c’est  là  la  première 
chose  qu’il  y  ait  à  faire  ;  la  saignée  doit  être  alors  employée  avec  éner¬ 
gie  et  réitérée  plusieurs  fols  s’il  le  faut.  De  petites  saignées  pourraient 
avoir  un  résultat  contraire  à  celui  qu’on  se  propose,  et  entretenir  ou 
renouveler  l’hémorrhagie. 

Il  convient  aussi,  dans  ce  cas,  suivant  la  méthode  de  Sydenham,  de 
faire  suivre  la  saignée  d’un  ou  de  plusieurs  purgatifs,  à  moins  de  con¬ 
tre-indication  évidente. 

IV.  Il  est  une  autre  variété  d’hémoptysie,  c’est  l’hémoptysie  fou¬ 
droyante  ;  son  nom  indique  assez  sa  terminaison  habituelle  et  l’impuis¬ 
sance  de  la  thérapeutique  à  son  égard. 

V.  Si,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  il  est  un  certain  nombre 
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d’iiémoptysies  contre  lesquelles  la  seience  possède  des  moyens  efficaces, 
il  en  est  malheureusement  contre  lesquelles  la  thérapeutique  est  im¬ 
puissante  ;  telles  sont ,  indépendamment  de  l’hémoptysie  foudroyante, 
ces  hémoptysies  graves  et  répétées,  qu’on  observe  surtout  dans  le  cours 
delà  phthisie.  On  peut  les  combattre  dès  leur  début  avec  quelque  succès; 
mais  elles  sc  renouvellent  bientôt,  et  l’on  ne  peut  plus  insister  sur  les 
émissions  sanguines,  à  cause  de  l’état  de  faiblesse  des  malades.  Tous  les 
médicaments  échouent,  et  ceux  qui  pourraient  avoir  quelque  efficacité 
sc  trouvent  contre-indiqués. 

Il  était  naturel  de  chercher  un  moyen  de  combattre  ces  béinorrhagies 
rebelles ,  et  nous  cro3'ons  laire  une  chose  utile  en  appelant  l’attention 
sur  une  préparation  qui  a  produit  d’excellents  effets  dans  les  cas  dont 
il  est  question. 

Nous  voulons  parler  de  la  potion  de  Cbopart,  que  M.  J.-P.  Tessier 
a  etc  conduit  à  mettre  en  tisage  ,  par  la  considération  des  propriétés 
racilicaïucntcuscs  des  substances  dont  l’ensemble  constitue  cette  prépa¬ 
ration. 

On  sait  en  effet  (|ue,  parmi  ces  substances,  les  unes  sont  encore  em¬ 
ployées  isolément  contre  les  béinorrhagies ,  tandis  que  les  autres  sont 
aujourd’hui  à  peu  près  complètement  négligées .  bien  qu’elles  jouissent 
de  propriétés  hémostatiques  signalées  par  un  certain  nombre  d’excel¬ 
lents  auteurs. 

«  Lalsami  tolutani  fumum  in  pulmoncs  inspiratum  pro  sanguinis 
spulo  laudat  celeberrimus  Mead  »,  dit  Van  Stvieten.  Dans  un  autre 
passage,  le  même  auteur  insiste  sur  l’utilité  des  substances  suivantes  : 
«  Balsamuin  copaybæ,  peruviauura,  tolutanum  de  Meccà. 

Du  reste,  tout  en  recommandant  l’usage  de  la  potion  de  Cbopart 
comme  très-efficace  contre  les  béinoptysics  rebelles,  et  surtout  comme 
ne  présentant  aucun  inconvénient,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’en 
faire  un  médicament  héroïque.  Il  est  des  cas  où  il  échoue ,  mais  enfin 
il  rend  souvent  plus  de  services  à  lui  seul  que  tous  les  autres  réunis , 
et  il  réussit  fréquemment  là  où  tous  les  autres  ont  échoué. 

On  radmiiùstre  ordinairement  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouclic 
ou  de  deux  cuillerées  par  jour,  et  on  en  continue  l’usage  jusqu’à  la 
cessation  du  crachement  de  sang. 

11  est  bien  entendu  que  l’on  peut  augmenter  la  dose  sans  inconvé¬ 
nient.  Ou  y  est  quelquefois  forcé  par  l’intensité  et  la  persistance  de 
l’hémorrhagie  ;  mais  le  plus  souvent  une  ou  deux  cuillerées  suffisent. 
Du  reste ,  nous  allons  rapporter  plusieurs  observations  qui  font  bien 
ressortir  la  rapidité  de  son  action. 


toutes 
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Voici  c[iiclle  est  la  forinule  exacte  dont  on  s’est  servi  dans 
les  expérimentations  qui  ont  été  laites  à  cet  égard  : 

Baume  de  copahu . 1 

Sirop  de  loin . ! 

Eau  de  menthe . ?  a~a  30  grammes. 

Alcool . j 

Alcool  nitrique .  1  gramme. 

11  importe  que  l’alcool  nitrique  ait  au  moins  huit  jours  de  préparation , 
En  effet,  dans  quelques  cas,  cette  précaution  n’ayant  pas  été  prise,  la 
potion  de  Chopart  n’a  pas  produit  les  Bons  résultats  qu’on  en  a 
constamment  retirés. 


Obs.  Iro.  Uémiptysie  durant  depuis  quatre  jours,  definitivement  arrêtée  par 
une  seule  cuillerée  de  la  potion  de  Chopart.  (Service  de  M.  J.-T.  Tessier.) 
Leluierf  lleiié,  âgé  de  vingt-deux  ans,  cordomiier,  demeurant  rue  Jean-de- 
Lépino,  6,  entre  à  l’Hôtel-Dioii  (annexe),  le  13  octol)re  ISW. 

Le  père  île  ce  malade  est  mort  à  l’âge  de  soixantc-cinn  an.s,  à  la  siiilc 
d’une  maladie  aiguë  qui  n’a  duré  que  trois  semaines.  Sa  mère,  âgée  de 
cinquante-deux  ans.  jouit  d’une  .bonne  santé.  Il  se  rajqielle  avoir  entendu 
dire  que  les  parents  de  sou  jière  sont  presque  tous  morts  dans  un  âge  peu 
avancé.  Il  a  eu  iinatre  l'rèrcs  qui  sont  morts  en  bas  âge.  Il  ne  lui  reste  iju’unc 
sœur  qui  a  vingt-cinq  ans  et  ijui  est  bien  portante.  Quant  à  lui,  il  a  eu, 
pendant  sa  jeunesse,  quelques  aireclioiis  stniineuscs. 

Il  contracta  un  rhume  dans  l’iiiver  de  18i-G  à  1847.  Vers  le  printemps 
suivant,  il  commença  à  maigrir.  Tout  en  continuant  à  tousser,  il  suait  en 
dormant,  particulièrement  do  la  tète.  De  tout  temps,  du  reste,  il  se  rappelle 
avoir  sué  pendant  son  sommeil,  mais  les  sueurs  augmentèrent  à  l’époque 
dont  nous  parlons.  Il  ne  donne,  d’ailleurs,  que  des  détails  insulbsants  sur 
le  début  de  la  toux,  sur  le  caractère  de  ce  symptôme  et  des  autres  pliéno- 
mènes  qui  l’accompagnaient.  Il  se  rappelle  seulement  qu’il  crache  depuis 
le  moment  où  il  a  été  pris  de  toux,  qu’il  n’a  point  eu  de  diarrhée,  et  qu’il 
n’avait  jamais  craché  de  sang  avant  le  10  octobre  1847. 

Ce  jour-lü,  sans  cause  connue,  sans  plus  de  malaise  que  d’habitude,  san.s 
phénomènes  précurseurs,  il  fut  pris  tout  à  coup,  en  se  baissant  pour  se  la¬ 
ver  les  mains,  d’une  quinte  de  toux  et  d’un  crachement  de  sang  assez  abon¬ 
dant.  Ce  sang  était  rouge  vermeil  et  non  spumeux,  se  prenant  en  caillots. 

L’hémoptysie  continua  presque  toute  la  journée;  mais  le  sang  était  rendu 
de  moins  en  moins  pur  et  mélangé  de  mucosités. 

Dans  la  soirée,  le  malade  étant  sorti  pour  aller  à  la  barrière,  n’éprouvait 
qu’un  peu  de  faiblesse.  Il  mangea  pou  et  no  but  point. 

Fendant  la  nuit,  il  fut  réveillé  par  un  nouveau  crachement  de  sang. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  n’expectora  que  du  sang  mélangé;  mais 
pendant  la  nuit,  il  rendit  encore  une  certaine  quantité  de  sang  pur.  Le  13 
octobre,  le  crachement  de  sang  continuant  toujours,  il  entra  à  l’hôpital. 

On  le  trouve,  le  14,  dans  l’état  suivant  :  face  rouge  et  animée  (le  malade 
a  naturellement,  du  reste,  le  visage  coloré),  un  peu  d’oppression,  besoin 
fréquent  de  tousser,  lièvre;  il  a  rempli  de  sang,  pendant  la  nuit,  la  moitié 
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de  son  crachoir.  Bien  de  notable  à  l'auscullatiou  et  à  la  percussion.  95 
bulles  de  râle  muqueux  disséminé. 

On  prescrit  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  de  Chopart.  A  dix  heures, 
le  malade  la  prend.  Dans  le  courant  de  la  journée,  les  crachats  deviennent 
de  moins  en  moins  sanglants.  Le  soir,  ils  ne  le  sont  plus. 

Pendant  la  nuit,  le  crachement  de  sang  ne  revint  plus  comme  les  nuits 
précédentes,  et,  depuis  ce  temps,  il  n’a  pas  reparu. 

Nous  pourrions,  à  la  suite  de  celte  observation,  en  citer  d’autres, 
que  nous  avons  également  recueillies  ;  mais  nous  préférons  en  publier 
aussi  quelques-unes  qui  ne  nous  sont  pas  particulières,  et  que  nous  de¬ 
vons  à  robligcance  de  deux  de  nos  amis  et  confrères,  les  docteurs  Ga- 
balda  et  Jousset. 

Obs.  II.  Ildmoptysie  très-abondante.  L'ergot  de  seigle  et  l'extrait  de  ra- 
lanhia,  employés  d'abord  avec  avantage,  deviennent  complètement  impuissants. 
La  potion  de  Chopart  suspendl'hémorrhagie  et  suffit  pour  l'arrêter  chaque  fois 
qu'elle  reparaît.  Ladmiral,  Louis-Adolphe,  vingt-quatre  ans,  bottier,  entré 
le  30  mai  18i7,  salle  Sainte-Jeanne,  à  l’IIôtel-Dieu.  Le  père  et  la  mère  de 
ce  malade  vivent  encore.  Sa  mère,  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  tousse  ha¬ 
bituellement;  elle  est  très-maigre.  Il  y  a  eu  six  enfants  dans  la  famille. 
Les  deux  aînés  seuls  sont  vi  vants  ;  les  autres  sont  morts  à  un  âge  peu  avancé 
(de  neuf  à  onze  ans).  Une  sœur  du  malade  est  morte  à  la  suite  d'une  hémop¬ 
tysie  considérable. 

Louis  s’est  bien  porté  Jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Depuis  cette  époque,  il 
a  eu  presque  tous  les  ans  des  ophthalmics,  au  commencement  du  printemps. 
L’application  de  vésicatoires  dissipait  toujours  celle  alfeclion. 

Il  y  a  six  ans,  après  avoir  fait  un  excès  de  table,  il  a  eu  une  première 
hémoptysie,  qui  a  été  pou  considérable.  Depuis  trois  ans  il  a  des  rhumes 
prolongés  à  l’entrée  du  printemps  (février,  mars).  Ces  rhumes  se  dissipaient 
datis  la  belle  saison.  Ils  n’ont  jamais  été  accompagnés  d'hémoptysie. 

■'  Louis'  est- venu  à  Paris,  cette  année,  aumois  de  février.  (Il  l’avait  quitté 
depuis  un  an,  et  avant  celte  époque  il  y  venait  depuis  quatre  ans  passer  seule¬ 
ment  quelques  mois.)  Peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Paris,  toussant 
déjà  depuis  quelques  jours,  il  a  vu  son  rhume  s’aggraver  lieaucoup  sous 
l’influence  d’un  refroidissement  auquel  il  s’était  exposé  en  recevant  la  pluie 
et  en  gardant  des  habits  mouillés.  11  est  entré  à  l’hospice  Necker,  où  il  a  passé 
uu  mois.  Pendant  son  séjour  à  l’hospice  il  a  toussé  beaucoup,  il  a  eu  des 
sueurs  nocturnes  (ce  symptôme  existait  déjà  pendant  tout  l’hiver);  il  n’a 
pas  eu  d’hémoptysie.  La  toux  et  la  fièvre  étant  notablement  amendées,  il  est 
sorti  do  Necker  le  25  mai.  Dès  ce  jour  il  y  a  eu  un  itou  de  sang  dans  deux 
ou  trois  crachats.  Deux  jours  après,  il  a  craché  environ  un  demi-verre  de 
sang.  Un  médecin  appelé  a  prescrit  un  nioven  hémostatique  (lui  a  arrêté 
l’hémoptysie,  mais  elle  a  reparu  deux  jours  après,  et,  celte  fois,  Louis  a  rendu 
en  deux  fois,  à  midi  cl  à  miuuit,  la  valeur  d'un  pot  de  nuit  rempli  de 
sang.  A  deux  heures  du  malin  il  s’est  fait  transporter  à  l’IIôtel-Dieu.  L’hé¬ 
moptysie  a  continué  pendant  la  nuit,  cl,  le  matin,  nous  avons  trouvé  le 
malade  crachant  encore  du  sang.  Son  crachoir  était  rempli  d'un  sang  rouge 
et  spumeux.  Son  pouls  était  très-fréquent  et  assez  fort.  On  a  pratiqué  im¬ 
médiatement  une  petite  saignée  d’une  palette,  et  on  a  prescrit  un  jtilep 
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avec  1  gramme  de  seigle  ergoté  en  poudre  et  i  gramme  d’extrait  de  ra- 
lanhia.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée. 

Le  1"  juin  elle  a  recommencé  avec  une  grande  violence,  quoiqu’on  eût 
continué  l’usage  de  l’ergot  de  seigle.  La  dose  de  ce  médicament  a  été  dou¬ 
blée.  Néanmoins  l’hémoptysie  a  persisté.  Le  2  juin,  nous  avons  prescrit  la 
poiion  de  Chopart  (deux  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée).  Le  soir,  l’hé- 
mopiysie  était  arrêtée.  Le  3  et  le  i,  le  malade  a  craché  du  sang  noir  et 
coagulé.  Ces  caillots  ont  été  de  plus  en  plus  rares.  Le  5  et  les  jours  sui  vants 
il  n’y  a  plus  eu  de  sang  dans  les  crachais.  Jusqu’au  6,  le  malade  a  pris  tous 
les  matins  une  cuillerée  de  la  potion  de  Chopart. 

Le  li  juin,  pendant  la  visite,  une  nouvelle  hémoptysie  s’est  manifestée 
avec  une  grande  violenco{en  cinq  minutes,  le  crachoir  était  à  moitié  rempli). 
J’ai  iuimédialement  appliqué  des  ligatures  sur  les  bras  du  malade.  L’hé¬ 
moptysie  a  cessé  presque  aussitôt.  Je  lui  ai  fait  avaler  ensuite  une  cuillerée 
du  la  potion  de  Chopart.  L’hémoptysie  n’a  pas  reparu.  Elle  s’est  manifestée 
de  nouveau  le  17.  Le  malade,  suivant  le  conseil  que  je  lui  en  avais  donné, 
s’est  fait  lier  les  deux  bras  et  a  avalé  une  cuillerée  de  potion.  L’hémoptysie 
s’est  arrêtée.  Le  22,  mêmes  accidents  et  même  succès.  Depiiis.le  22,  il  n’y 
a  pas  eu  de  nouvelle  hémoptysie.  Le  4  juillet,  le  malade  est  sorti  pour 
aller  à  Chartres,  son  pays  natal.  Durant  son  séjour  à  l’hospice,  sa  phthisie 
avait  fait  des  progrès  rapides.  Au  moment  de  sa  sortie,  il  présentait  les  signes 
de  deux  cavernes,  une  au  sommet  de  chaque  poumon. 

Obs.  III.  Hémoptysie  avec  suffocation  imminente;  une  saignée  rappelle  le 
malade  à  la  vie  et  fait  cesser  momentanément  l’hémorrhagie  ;  celle-ci  se  re¬ 
produit,  malgré  deux  nouvelles  saignées.  La  potion  de  Chopart  arrête  défini¬ 
tivement  l’hémoptysie,—  Nous  avons  vu  employer  la  potion  de  Chopart  pour 
la  première  fois,  au  commencement  de  l’année  1816,  dans  le  service  de 
M.  Tessier,  à  l’Uôlel-Dieu.  C’était  chez  un  jeune  homme  êgé  de  vingt-trois 
ans,  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  phthisie.  Il  était  en  proie,  depuis 
trois  jours,  à  des  hémoptysies  qui  se  répétaient  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née,  lorsqu’on  l’apporta  à  l’IIôtel-Dieu.  Quelques  instants  après  son  entrée, 
il  fut  pris  sous  nos  yeux  d’un  nouveau  crachement  de  sang.  La  face  devint 
cyanosée  ;  les  extrémités  se  refroidirent,  le  pouls  devint  très-petit  et  fré¬ 
quent;  il  y  eut  quelques  mouvements  convulsifs.  Sa  respiration  émit  très- 
dillicile.  A  chaque  mouvement  respiratoire,  il  sortait  par  la  bouche  un  sang 
noir  et  spumeux,  que  le  malade  n’avait  plus  la  force  de  rejeter.  Il  était  sur 
le  point  d’expirer;  une  petite  saignée  le  rappela  à  la  vie.  M.  Tessier  prescri¬ 
vit  deux  autres  saignées  de  100  grammes  chacune  à  pratiquer  dans  la  jour¬ 
née.  Le  malade  fut  assez  calme  ce  jour-là  et  le  jour  suivant;  mais  le  troi¬ 
sième  jour,  l’hémoptysie  recommença.  M.  Tessier  prescrivit  alors  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  de  Chopart.  Presque  aussitôt  après  l’admi¬ 
nistration  de  ce  moyen,  le  malade  éprouva  un  amendement  très-marqué. 
Il  se  sentit  moins  sulfoqué;  le  bouillonnement  qu’il  éprouvait  dans  la  poi¬ 
trine  diminua  beaucoup.  11  eut  encore,  pendant  toute  la  journée,  des  cra¬ 
chats  de  sang;  mais  ce  liquide,  au  lieu  d’être  rouge  cl  spumeux,  devint  de 
plus  en  plus  noir  et  coagulé.  Le  lendemain,  on  administra  une  deuxième 
cuillerée  de  la  même  potion.  La  quantité  de  sang  diminua,  et  peu  à  peu 
les  crachats  perdirent  toute  coloration.  En  même  temps,  le  pouls,  qui  était 
polit,  fréquent  et  redoublé  pendant  l’hémorrhagie,  devint  plus  rare  et  plus 
grand.  Les  autres  signes  du  mouvement  hémorrhagique  disparurent  aussi 
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graduellement.  Le  Iroisièmc,  le  (lualriùme  et  le  cinquième  jour,  le  malade 
pril  une  cuillerée  de  la  potion  de  Clioparl;  puis,  il  cessa  d’en  prendre. 

Le  malade  passa  deux  mois  à  l'IIûtel-Dieu.  Pendant  ce  temi)s,  la  plilliisic 
(X)ntinna  de  marcher  et  détermina  la  mort;  mais  riiemoptysie  ne  .se  repro¬ 
duisit  point. 

Obs.  IV.  UénoÿUjsie  abondante  accompagnée  de  forte  dyspnée.  La  po¬ 
tion  de  Chopart  arrête  immédiatement  l'hémorrhagie  et  dissipe  l'oppression  et 
l’agitation.  —  Pérou,  âgé  de  trente-six  ans,  entré  à  l’IIolel-Dieu  le  28  juin 
1817,  salle  .'■aint-Lazare,  i. 

Ce  malade,  d'une  constitution  détériorée,  a  été  pris  d’hémoptysie  pour 
la  première  fois  au  mois  d’août  18i.â.  Au  mois  de  septemlire  18Hi,  le 
même  aeciileiil  se  renouvela,  et  c’était  pour  la  troisième  fois  que  le  malade 
était  pris  de cracliomeut  do  sang  (juand  il  entra  à  l’IIôtel-Dieu,  celte  année. 

L’hémoplvsie  commenea  le  2, s  juin,  à  six  heures  du  matin,  cessa  dans  la 
journée,  et  reprit  le  soir,  au  moment  du  la  visite.  Je  lui  prescrivis  alors 
des  .sinapismes  cl  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz.  Le  crachement  de  sang  di¬ 
minua  un  peu  p.euilantla  nuit;  mais  il  reprit  avec  intensité  lu  29  au  mutin. 
Le  soir,  je  lis  prendre  au  malade  une  cuillerée  do  la  potion  de  Chopart. 

Le  malade  me  dit,  le  lendemain,  que  i|uelqne  temps  après  avoir  pris  ce 
médicament,  l’oppression  disparut  en  même  lumps  que  le  crachement  de 
sang  cessa.  Il  s’endormit  presque  aussitôt,  et  reposa  tranquillement  pendant 
six  ou  sept  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  expectorait  encore  (pielques  crachats  sanguino¬ 
lents;  mais  i’hémoptysie  avait  cc.'isé. 

Le  malade  eut  doux  selles  dans  la  journée;  .M.  Martin  Solon  lui  continua 
l’usage  de  qnehiucs  cuillerées  du  la  potion  de  Chopart,  à  six  heui'es  d’in¬ 
tervalle,  et  riiémoptysie  ne  se  renouvela  plus. 

Il  nous  serait  l'acile  île  innltiplici'  les  observations  ,  car  dcpiiis  deux' 
aas  nous  en  avons  recueilli  un  grand  nombre  ;  mais  celles  ijiii  prece¬ 
dent  nous  scmlilent  suflîsantcs  pour  montrer  tous  les  avantages  rju’on 
peut  attendre  de  la  médication  nouvelle  que  nous  proposons,  et  pour 
indiquer  les  cas  particuliers  auxquels  elle  convient. 

Alp.  Milcest,  D.  M. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  GOUTTE  MILITAIRE  ET  DE  SO?î  TRAITEMENT. 

(Deuxième  arlicle".); 

Le  traitement  de  celte  maladie  a  presque  toujours  été  une  série  de  tâ¬ 
tonnements  et  d’essais  ;  on  a  passé  successivement  d’un  médicament  à 
un  autre  médicament,  d’une  injection  à  une  autre  injection.  Je  ne  ferai 
pas  ici  l’histoire  des  nombreuses  niélliodcs  qui  sont  encore  usitées,  les 


(!)  Voir  page  2tl. 
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limites  d’un  article  de  journal  n’admettent  pas  de  tels  développements  ; 
mais,  afin  de  donner  une  idée  sommaire  de  la  multiplicité  des  agents 
mis  en  oeuvre,  je  citerai  une  partie  des  notes  qui  m’ont  été  remises 
par  un  malade,  sur  l’affection  dont  il  était  atteint. 

M.  P...  ,  commis  en  nouveautés,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  eut  à  seize 
ans  une  première  cliaude-pisse  ;  pendant  six  mois  il  prit  successivement 
la  tisane  de  salsepareille,  de  gayac,  de  chiendent,  et  des  bains  froids. 
L’écoulement  cessa  d’être  abondant  et  il  ne  resta  plus  qu’une  goutte  au 
méat  urinaire.  Néanmoins  il  existait  toujours  une  chaleur  dans  le  canal, 
qui  augmentait  beaucoup  après  le  coït.  Pendant  deux  années,  le  malade 
se  soumit  à  un  régime  sévère;  ce  fut  en  vain.  Il  consentit  encore  à 
essaijer  d’un  nouveau  traitement  dont  la  base  était  les  capsules  de 
Mothes,  et  des  injections  avec  des  vins  du  Midi. 

Après  une  nuit  d’orgie,  l’écouloment  reparut  avec  violence,  et  l’on 
prescrivit  la  potion  de  Cliopart  et  la  tisane  de  salsepareille. 

Pendant  un  mois  et  demi  il  n’éprouva  aucune  amélioration,  malgré 
les  injections  de  cuivre,  de  chaux,  de  zinc,  de  laudanum  T... ,  et  les 
capsules  dellaquiu.  On  enveloppa  le  périnée  et  les  organes  sexuels  avec 
des  conipre.sses  de  cachou.  N’éprouvant  encore  aucun  changement,  il 
fit,  d’après  le  conseil  de  son  médecin,  des  applications  de  sangsues  an 
périnée,  et  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel.  Ou  employa  des  in¬ 
jections  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose,  le  tout  sans'effet. 

Pénétré  de  cette  idée  qu’une  chaude-pisse  chronique  peut  guérir  par 
une  nouvelle  infection,  il  vit  une  femme  malade,  et,  en  peu  de  jours, 
il  eut  une  gonorrhée  des  plus  aiguës.  Traitement  par  la  poudre  du  voya¬ 
geur,  la  potion  de  Chopart,  injections  de  zinc.  Enfin,  une  injection 
donnée  par  un  pharmacien,  et  dont  il  ne  peut  produire  la  formule, 
diminua  beaucoup  récoulement  ;  mais  la  goutte  et  la  chaleur  du  canal 
persistaient  toujours.  Il  consulta  alors  un  chirurgien  qui,  pendant  quinze 
jours,  plaça  dans  l’urètre  des  bougies  de  caoutchouc.  En  peu  de  jours 
les  accidents  diminuèrent,  et  la  goutté  devint  très-petite. 

Il  put,  après  cette  dilatation  temporaire  du  canal,  faire  des  excès  de 
tout  genre  sans  en  souffrir;  mais,  insensiblement,  la  goutte  reparut  plus 
forte,  la  chaleur  augmenta  ,  et,  enfin,  dans  la  nuit  de  Noël,  après  une 
orgie  complète,  il  devint  de  nouveau  malade,  et,  comme  il  le  dit  dans 
la  note  qu’il  m’a  reiuisc,  «  le  matin,  en  me  réveillant  le  jour  de  l’an,  je 
vis  apparaître  une  nouvelle  chaude-pisse  pour  mes  premières  étrennes.  » 

Fendant  deux  mois,  il  a  recommencé  la  série  des  moyens  si  nom¬ 
breux,  habituellement  donnés  contre  celte  maladie.  Lorsqu’il  me  fut 
adressé  par  M.  le  docteur  Solaville,  je  fis  une  exploration  avec  la  sonde 
à  boule  de  cinq  millimètres.  Elle  passa  facilement  jusqu’à  la  vessie.  IjC 
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méat  urinaire  étant  très-large,  je  pas  introduire  dans  l’urètre  une  boule 
de  sept  millimètres,  qui  fut  arrêtée  au  commencement  de  la  portion 
membraneuse.  Elle  franchit  cet  obstacle  après  une  légère  pression  et, 
en  la  ramenant,  je  pus  apprécier  très-nettement  la  cause  de  l’écoule¬ 
ment  :  il  existait,  en  effet,  un  faible  rétrécissement. 

La  dilatation  fut  employée  .avec  succès,  il  sufEt,  pour  l’obtenir,  de 
laisser  dans  l’urètre  une  bougie  de  deux  millimètres,  pendant  six 
séances  de  dix  à  douze  minutes  chacune,  et  répétées  à  24  heures  d’in¬ 
tervalle. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  déUiils'du  traitement,  parce  que  je  vais  le 
décrire  d’une  manière  générale.  Les  modifications  que  réclament  des  cas 
particuliers  doivent  être  suggérées  au  praticien  par  son  tact ,  par  son 
jugement  et  par  une  htibitudc  que  je  suppose  acquise  dans  le  traitement 
de  CCS  maladies. 

Ce  traitement  doit  être  presque  entièrement  mécanique ,  les  médi¬ 
caments  n’auront  donc  ici  qu’une  importance  très-secondaire. 

Il  faut  commencer  par  émousser  la  sensibilité  du  canal  :  on  y 
réussit  vite  en  introduisant  pendant  quelques  jours  une  bougie  très- 
llexible  en  caoutchouc,  de  un  à  deux  millimètres  de  ditiinètre.  Dans 
certains  cas,  la  sensibilité  est  si  exagérée,  que  si  on  n’agit  pas  avec  une 
extrême  précaution,  l’introduction  de  la  bougie  produit  une  douleur 
aiguë. 

L’usage  communément  adopté  de  petites  bougies  coniques  contri¬ 
bue  beaucoup  à  produire  ces  douleurs.  La  pointe  de  ces  instruments  s’é¬ 
gare  dans  des  plicatures  de  la  muqueuse,  et  elle  y  produit  des  piqiu-cs 
très-vives.  On  a  fabriqué  de  très-petites  bougies,  terminées  par  de  pe¬ 
tites  têtes  arrondies,  qui  permettent  de  traverser  toute  la  longueur  chi 
canal ,  sans  y  provoquer  de  la  douleur  :  Je  ne  puis  trop  en  recom¬ 
mander  l’usage.  Assez  généralement ,  huit  ou  dix  applications  suffi¬ 
sent  pour  émousser  la  sensibilité  la  plus  exaltée  5  et  il  est  possible  alors 
de  faire  une  exploration  précise  :  le  malade,  habitué  au  contact  de 
l’instrument,  ne  donne  plus  de  fausses  indications,  et  il  n’accuse  plus 
que  les  points  véritablement  douloureux. 

Lorsque  l’exploration  a  donné  des  résultats  négatifs ,  c’cst-ii-dirc 
lorsqu’on  a  acquis  la  certitude  qu’il  n’y  a  pas  de  bride,  pas  de  rétré¬ 
cissement,  on  a  recours  à  la  bougie  volumineuse  en  cire,  afin  de  con- 
nifitre  le  degré  de  courbure  qu’a  subie  le  canal  :  pour  le  rectifier,  on 
agit  de  la  manière  suivante. 

Pendant  cinq  à  six  jours  on  introduit  dans  l’urètre  des  bougies  en 
caoutchouc  à  coiubure  fixe,  en  commençant  par  trois  ou  quatre  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  et  on  augmente  successivement  leur  volume  jus- 


(  289  ) 

qu’à  six  ou  sept  millimètres  ;  il  ne  faut  pas  les  laisser  dans  le  canal 
plus  de  dix  à  douze  minutes,  parce  qu’elles  provoquent  une  réaction 
qui  rend  l’écoulement  plus  abondant.  Lorsqu’elles  passent  facilement 
on  les  abandonne,  et  on  emploie  les  bougies  inflexibles ,  afin  de 
vendre  au  canal  toute  sa  rectitude. 

Il  faut  être  bien  averti  d’un  fait  qui  se  présente  souvent  dans  ces 
sortes  de  déviations  ;  un  urètre  qui  a  admis  facilement  une  bougie 
flexible  de  sept  millimètres,  oppose  de  grands  obstacles  au  passage  d’une 
bougie  rigide  de  cinq  millimètres.  Dans  ce  cas,  on  se  sert  d’une  bougie 
rigide  de  trois  millimètres  et  demi  ou  de  quatre  millimètres,  et  on  agit 
avec  une  exücme  lenteur.  Lorsqu’une  fois  une  bougie  rigide  est 
parvenue  jusque  dans  la  vessie,  les  autres  y  arrivent  facilement,  à  la 
oqndition  de  graduer  avec  prudence  les  calibres  suivants,  à  la  condi¬ 
tion  surtout  d’agir  très-lentement.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  les  laisser 
plus  d’une  à  deux  minutes,  ni  d’augmenter  chaque  jour  leur  volume 
de  plus  d’un  millimètre.  On  porte,  en  très-peu  de  temps,  la  dila¬ 
tation  de  l’urètrejusqu’à  sept  ou  huit  millimètres,  sans  que  le  malade 
aâ  eu  à  en  souffrir. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  déviation  du  canal  sans  complication, 
quinze  ou  dix-huit  séances  suffisent  pour  la  guérir  et  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’écoulement. 

J’ai  indiqué,  comme  une  cause  d’insuccès  dans  ce  traitement,  l’é- 
trentesse  du  méat  urinaire,  bien  qu’il  soit  si  facile  d’en  faire  le  débri- 
dement.  C’est  une  chose  assez  remarquahle  que  la  crainte  qui  domine 
encore  la  majorité  dos  chirurgiens  et  la  répugnance  qu’ils  éprouvent  à 
pratiquer  cette  petite  opération  dont  l’innocuité  a  été  si  fréquemment 
démontrée  par  la  pratique  de  la  lithotritie. 

Il  est  cependant  facile  de  concevoir  que  cette  ouverture  trop  petite 
ne  permet  pas  de  faire  une  exploration  exacte  du  canal,  qu’on  n’ob¬ 
tient  que  des  indications  fausses  ou  incomplètes,  et  qu’alors  on  donne, 
sans  but  déterminé,  des  médicaments  qui  échouent  toujours. 

Voici  sommairement ,  extraits  des  notes  d’un  malade,  les  détails 
d’une  affection  qui  a  rendu  nécessaire  l’incision  du  méat  urinaire,  et 
qui  a  été  complètement  guérie  après  qu’une  exploration  plus  com¬ 
plète  a  rendu  un  compte  exact  de  la  lésion  du  canal. 

Goutte  militaire. —  Débridement  du  méat  urinaire.  —  Un  em¬ 
ployé  dans  une  des  grandes  maisons  de  banque  eut,  en  1833,  un  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre,  après  plusieurs  gonorrhées.  Un  spécialiste  de 
Paris  ti'aita  ce  rétrécissement  par  la  dilatation  temporaire  et  quel¬ 
ques  cautérisations. 

Jusqu’en  1846,  ce  malade  introduisit  dans  Turètre  des  bougies 
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petites,  parce  que  le  méat  urinaire  était  étroit.  Tourmenté  par  une 
ii-régulnrité  dans  l’émission  de  ruriue,  préoccupé  d’un  léger  suintement 
de  l’urètre,  ce  malade  s’adressa  de  nouveau  au  cliirurgien  qui  lui  avait 
autrefois  donné  ses  soins. 

Les  mêmes  moyens  furent  employés,  c’est-à-dire  qu’on  eut  re¬ 
cours  d’aljord  à  la  dilatation  temporaire,  et  ensuite  à  la  cautérisation. 
Celte  fois  on  lit  plusieurs  scarifications,  et  une  sonde  fut  laissée  à  de¬ 
meure  pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  c:  Enfin,  fatigué  et  découragé 
de  tant  de  souffrances  inutiles,  j’abandonnai  une  seconde  fois  la 
partie.  »  (Note  du  malade.) 

Voici  quel  était  l’état  de  ce  malade  lorsqu’il  vint  me  demander 
conseil.  Le  jet  d'urine  était  contourné  en  spirale,  avec  une  faible  pro¬ 
jection.  Ixu'sqn’il  croyait  avoir  entièrement  fini  d’uriner,  quelques 
gouttes  tombaient  encore  entre  les  talons,  on  mouillaient  le  linge. 

L'émission  de  l’urine  développait  une  légère  cuisson  dans  la  partie 
profonde  de  l’iirètrc ,  et  un  pincement  an  méat  urinaire.  Tous  les 
matins  il  y  avait  une  goutte  purulente,  jaunâtre,  épaisse,  à  l’ouverture 
du  canal.  Les  érections  étaient  affaiblies. 

Le  méat  laissant  passer  une  boule  de  cinq  millimètres  ,  je  fis  péné¬ 
trer  un  instrument  de  ce  volume  juseju’au  bulbe  on  il  fut  arrêté 
par  un  obstacle.  Une  boule  de  deux  millimètres  et  demi  fut  substituée 
à  la  première,  et  elle  passa  ju.sqne  dans  la  vessie,  après  toutefois  avoir 
reconnu  l’obstacle,  surtout  en  revenant.  La  dilatation  temporaire  fut 
immédatement  commencée;  à  mesure  que  le  rétrécissement  s’élargissait, 
la  goutte  diminuait,  et  le  cours  de  l’urine  se  rétablissait.  Après  trois 
semaines  de  traitement,  je  crus  le  malade  guéri  ;  mais  ayant  laissé  le 
canal  pendant  six  jours  sans  y  passer  de  bougie,  la  goutte  reparut  avec 
la  même  intensité  ,  et  cependant  la  boule  de  cinq  millimètres  arrivait 
dans  la  vessie.  Convaincu,  par  le  grand  nombre  de  faits  que  j’avais 
observés,  qu’il  existait  encore  un  obstacle  mécanique  dans  le  canal, 
cl  qui  échappait  à  mes  recherches,  h  cause  du  petit  volume  de  l’in¬ 
strument  explorateur,  je  fis  le  débridement  du  méat  urinaire,  comme 
je  l’ai  décrit  plus  haut  (en  présence  du  docteur  Lcmbert)  ;  et  pour  satis¬ 
faire  l’impatience  du  malade,  qui  désirait  avoir  la  preuve  de  l’exis¬ 
tence  de  cet  obstacle,  j’introduisis  la  boule  de  sept  millimètres  qui  fut 
arrêtée  à  la  région  bulbeuse.  Lorsque  la  plaie  fut  cicatrisée,  la  dilata¬ 
tion  fut  continuée,  et  l’écoulement  cessa  lorsque  la  boule  de  se  ptmilli— 
mètres  put  librement  arriver  à  la  vessie.  Cet  écoulement  n’a  plus  re¬ 
paru. 

Traitement  des  vah'ules.  Les  valvules  de  l’urèlrc  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  faciles  à  découvrir  par  l’exploration,  même  à  l’aide  de  la  bougie 
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à  boule  ;  c’est  principalement  par  le  mouvement  de  retour  qu’on  les 
reconnaît  le  mieux.  Lorsqu’il  n’existe  pas  de  complications,  lorsque  les 
valvules  sont  seules  cause  de  l’écoulement,  en  les  délruisant  on  ihit 
cesser  tous  les  trouliles  fonctionnels  qu’elles  ont  apportés  dans  l’appareil 
urinaire. 

Si  elles  sont  molles,  il  suffit  ordinairement  de  pousser  dans  l’urètre 
une  boule  de  sept  millimètres  et  de  la  ramener  rapidement  jusqu’au- 
devant  d’elles  pour  les  déchirer,  surtout  en  exécutant  ce  mouvement 
trois  ou  quatre  fois.  Il  en  lésidtc  un  écoulement  de  sans;  et  ordinaire¬ 
ment  une  douleur  assez  vive,  (jui  se  reproduit  une  ou  deux  fois  lorsque 
le  malade  urine. 

Si  la  valvule  résiste  à  l’action  de  la  boule,  il  faut  la  scarifier  :  cette 
opération  doit  être  faite  sur  plusieurs  endroits  ;  ainsi,  tout  en  exécu¬ 
tant  les  mouvements  de  va-et-vient,  il  faut  tourner  rinstnimcnt  dans 
diverses  directions,  afin  (jue  la  lame  divise  plusieurs  points  de  l’obstacle. 

Lorsque  la  valvule  est  détruite,  soit  par  la  boule,  soit  par  le  scarifi¬ 
cateur,  l’on  place  dans  l’urètre  une  bougie  de  sept  ou  huit  millimè¬ 
tres  pour  obtenir  immédiatement  la  dilatation  nécessaire  ;  il  est  pru¬ 
dent  de  la  retirer  après  douze  ou  quinze  minutes,  afin  de  ne  pas  pro¬ 
voquer  un  mouvement  fébrile  simulant  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Il  y  a  des  malades  qui,  après  cette  petite  o])ération,  ne  supportent  pas  la 
sonde  au  delà  de  (juatre  a  cinq  minutes.  Pendant  un  ou  deux  jours 
l’écoulement  angnicnte  beaucoup,  l’émission  de  l’urine  et  les  érections 
sont  douloureuses  ;  quelquefois  le  gland  se  gonüc  :  des  applications  de 
compresses  d’eau  froide  pendant  quelques  heures,  des  bains  locaux 
Il'oids  font  bientôt  cesser  ces  accidents,  que  l’on  n’observe  guère  que 
lorsque  les  valvules  existent  dans  la  partie  antérieure  de  la  portion 
spongieuse ,  à  un  pouce  environ  de  la  fosse  naviculaire.  C’est  surtout 
dans  ces  cas  que  l’écoulement  est  semblable  à  l’eaii  gommée,  et  que 
le  jet  d’urine  est  aplati  en  lame  de  couteau. 

Lorsque  ces  valvules  sont  compliquées  de  déviations  du  canal,  il  faut, 
après  les  avoir  détruites,  chercher  à  rendre  à  ce  conduit  sa  rectitude  par 
les  moyens  décritsphis  haut.  Il  y  a  toutefois  ceci  à  remarquer,  qu’après 
la  destruction  de  ces  valvules,  les  troubles  fonctionnels  disparaissent 
rapidement  ;  ces  inquiétudes  vagues,  ces  fourmillements  dn  canal,  ces 
douleurs,  ces  pincements  en  urinant  cessent  de  tourmenter  le  malade. 
Quelquefois  l’écoulement  est  des  deux  tiers  moins  abondant,  mais  au 
lieu  d’etre  clair,  il  est  épais  et  d’un  blanc  jaunâtre  j  c’est  qu’alors  la 
déviation  ou  un  faible  rétrécissement  agit  encore  sur  la  portion  profonde 
dn  canal  et  entretient  cette  séu-clion  :  la  dilatation  doit  être  conti¬ 
nuée  et  portée  à  un  degré  plus  élevé. 
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Lorsque  l’inflammation  de  la  portion  profonde  de  l’urètre  est  an¬ 
cienne,  lorsqu’elle  a  étendu  son  action  jusque  dans  les  muscles  qui  l’en¬ 
vironnent,  non-seulement  on  trouve  une  déviation  de  l’axe  du  canal , 
mais  il  existe  aussi  une  augmentation  considérable  de  la  courbure  bulbo- 
prostatiquc.  Dans  cette  circonstance  le  catliétérisme  avec  une  bougie 
rigide  est  difllcile  à  exécuter,  et  lorsqu’on  ne  connaît  pas  cette  mo¬ 
dification  anatomique ,  on  vient  heurter  avec  le  bec  de  l’instrument 
contre  le  bord  rectal  de  la  prostate  :  il  y  a  du  danger  à  agir  rapide¬ 
ment  dans  cette  manœuvre,  car  une  déchirure  est  imminente.  Il  faut 
retirer  l’instrument  d’un  centimètre  à  peu  près  pour  le  dégager,  et  sans 
le  pousser  vers  la  vessie,  il  faut  abaisser  le  pavillon  lentement,  très- 
lentement,  jusques  entre  les  cuisses  du  malade.  Loisque  le  malade  est 
debout,  la  portion  droite  du  cachéter  indique,  avec  la  ligne  horizon¬ 
tale,  nn  angle  qui  marque  vingt  à  vingt-cinq  degrés.  L’instrument 
marche  alors,  et  il  avance  de  toute  la  longueur  de  la  partie  prosta¬ 
tique. 

On  rencontre  encore  un  temps  d’arrêt,  un  obstacle,  qu’il  serait  im¬ 
prudent  de  vouloir  franchir  brusquement.  C’est  le  bord  rectal  du  col 
de  la  vessie,  qui,  tiré  en  avant  par  la  contracture  des  faisceaux  mus¬ 
culaires  attachés  à  la  prostate,  vient  former  une  saillie  brusque  au- 
devant  de  l’entrée  de  l’urèlre  dans  la  vessie.  Pour  éviter  la  dif¬ 
ficulté,  il  suffit  d’abaisser  encore  le  pavillon  de  l’instrument  avec 
précaution,  et  dans  une  étendue  qui  ne  peut  être  déterminée,  car 
elle  varie  selon  le  degré  de  l’augmentation  de  la  courbure.  L’on  sent 
un  mouvement  d’échappement  très-brusque  et  ü’ès-scc,  et  l’instru¬ 
ment  pénètre  alors  dans  la  vessie. 

Ces  faits,  qui  paraissent  graves,  qui  semblent  exiger  un  long  traite¬ 
ment,  cèdent  rapidement  après  l’introduction  de  quelques  sondes  rigides 
de  six  à  sept  millimètres.  Ces  différents  obstacles  diminuent  progressi¬ 
vement  en  peu  de  jours,  l’introduction  de  la  sonde  devient  facile,  les 
courbures  anormales  et  les  déviations  disparaissent,  et  après  quinze 
ou  vingt  jours  de  traitement,  tous  les  accidents  ont  cessé. 

Il  existe  cependant  des  exceptions  ;  l’on  est  quelquefois  arrêté  par 
des  difficultés  que  l’on  ne  pouvait  pas  prévoir,  et,  dans  ces  cas,  le 
traitement  peut  être  très-long. 

Je  citerai  le  fait  suivant  comme  un  exemple  des  complications  qui 
viennent  enrayer  la  marche  du  traitement. 

M.  H.,  officier  de  l’armée  d’Afrique,  âgé  de  trente-six  ans,  eut 
une  première  chaude-pisse  à  l’âge  de  vingt-un  ans.  Pendant  plus  de 
six  mois,  il  prit  du  copabu  et  se  soumit  à  un  régime  sévère  5  ce  fut 
sans  succès.  Désespéré  de  ne  voir  aucun  changement  dans  sa  position, 
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il  fit  une  orgie  si  complète,  il  but  tant  de  tin  de  Champagne,  qu’on 
dut  l’emporter,  et  il  ne  se  réveilla  que  quarante-huit  heures  après  ; 
l’écoulement  avait  disparu,  il  était  guéri. 

Deux  ans  après,  il  eut  une  seconde  gonorrhée  ;  il  prit  hcaucoup  de 
copahu  et  du  cubèhe  :  après  sept  mois  de  traitement,  il  fut  enfin 
guéri. 

En  1843,  dans  une  orgie  (à  Alger),  il  vit,  par  suite  d’uii  pari  fait 
enU-e  camarades,  plusieurs  femmes  de  différentes  nations.  Il  fut  at¬ 
teint  d’une  urétrite  si  aigue,  que  la  marche  était  devenue  impossible, 
et  que  l’émission  de  l’urine  lui  arrachait  des  cris.  Après  un  long  trai¬ 
tement,  par  un  grand  nombre  de  méthodes,  l’écoulement  diminua 
beaucoup,  mais  il  restait  toujours  une  goutte  épaisse,  jaune,  qui  ta¬ 
chait  le  linge.  Les  urines  coulaient  librement,  mais  avec  douleur  et 
par  un  jet  en  spirale.  Les  érections  étaient  douloureuses,  moins  fran¬ 
ches  et  moins  fréquentes;  c’est  surtout  pour  ces  dernières  causes  que 
ce  malade  vint  me  consulter.  (Exti’ait  d’une  note  manuscrite  du  ma¬ 
lade.)  Je  lis  une  exploration  avec  une  bougie  à  boule  de  5  millimètres, 
et  voici  ce  que  je  trouvai  dans  le  canal. 

La  bougie  à  boule  pénétra  jusqu’à  la  portion  bulbeuse,  où  elle  fut 
arretée  ;  j’attendis  quelques  minutes  en  la  maintenant  contre  l’obsta¬ 
cle,  elle  le  franchit,  et  elle  arriva  jusque  dans  la  vessie.  En  la  rame¬ 
nant  avec  précaution,  elle  fut  de  nouveau  arretée  au  bulbe,  mais 
plus  fortement  qu’en  entrant  ;  elle  céda  à  une  légère  traction ,  et 
elle  fut  de  nouveau  arrêtée  dans  la  portion  spongieuse,  à  5  centi¬ 
mètres  environ  du  méat  urinaire,  par  un  obstacle  que  je  n’avais  pas 
rencontré  en  entrant.  Ce  point  était  U'ès-douloureux  ;  enfin,  en  tirant 
sur  là  bougie,  je  la  fis  sortir  en  amenant  un  peu  de  sang. 

J’étais  fixé  sur  la  nature  du  mal,  j’avais  à  famé  à  un  rétrécissement 
peu  avancé  du  commencement  de  la  portion  membraneuse,  et  à  une 
valvule  de  la  portion  spongieuse. 

Après  avoir,  pendant  quelques  jours,  amorti  la  sensibilité  par  la 
présence  de  très-petites  bougies,  je  fis  la  dilatation  du  canal,  jus¬ 
qu’à  7  millimètres.  La  quantité  de  l’écoulement  était  diminuée,  le 
jet  d’urine  était  plus  plein,  et  surtout  plus  fortement  lancé  ;  cependant 
il  existait  encore  une  cuisson  vive  dans  la  partie  profonde  du  canal. 

Après  une  marche  poussée  jusqu’à  la  fatigue,  ce  malade  fut  atteint 
au  testicule  gauche  d’un  gonflement,  qui  rendit  néeessaire  une  inter¬ 
ruption  de  quinze  jours  dans  le  traitement  ;  la  dilatation  fut  reprise, 
et  portée  jusqu’à  8  millimètres  ;  l’écoulement  ne  cessait  point  ce¬ 
pendant. 

üne  grosse  bougie  en  cire  molle  fut  placée  pendant  une  demi-heure. 
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et,  en  la  retirant,  on  vit  une  déviation  latérale  de  la  portion  courlie 
de  rurèti’c  donnant  près  d’un  cenlimctre  de  llcclie. 

Le  malade  étant  appuyé  debout  contre  un  mur,  l’introduction  des 
bougies  en  métal  fut  essayée,  mais  pendant  quatre  jours  il  fut  impossible 
de  dépasser  la  portion  prostati([uc  de  l’urètre  ;  enfin  elles  arrivèrent 
jusqu’au  col  de  la  vessie,  où  elles  furent  arrêtées  par  un  obstacle  très- 
puissant. 

Pendant  quelques  jours,  je  commençai  en  introduisant  des  bougies 
llcxiblcs  de  sept  millimètres,  les  laissant  en  place  pendant  une  demi- 
heure  ;  ensuite,  je  les  remplaçai  par  des  bougies  de  métal  de  cinq  et  de 
six  uiillimètres,  que  je  laissai  dans  l’urètre  seulement  pendant  une  ou 
deux  minutes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  je  vis  successivement  disparaître 
toutes  les  résistances  au  passage  des  bougies,  excepte  celle  qui  persistait 
encore  au  col  de  la  vessie.  L’urètre,  étant  devenu  moins  irritable,  per¬ 
mit  d’imprimer  à  la  sonde  un  degré  considérable  d’inclinaison,  sans  pro¬ 
duire  une  trop  vive  douleur,  et  lorsque  le  pavillon  fut  amené  entre  les 
cuisses  du  malade,  le  bec  de  l’instrument  pénétra  dans  la  vessie  par  une 
saccade  très-brusque.  La  bougie  lut  maintenue  dans  cette  position  incli¬ 
née  pendant  cinq  minutes. 

Cette  maiiccuvre,  ([ni  devint  de  plus  en  plus  facile,  fut  répétée  pen¬ 
dant  quatorze  séances,  et  les  bougies  rigides  pénétrèrent  enfin  dans  la 
vessie,  .sans  qu’il  fût  nécessaire  de  produire  encore  cet  abaissement  exa¬ 
géré  du  pavillon  :  l'écoulement  a  entièrement  disparu. 

L’exposition  des  faits  rapportés  dans  ce  travail  permet  de  poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  La  goutte  militaire  est  généralement  l’effet  d’une  diminution  du 
calibre  de  l’urèlrc,  ou  d’une  déviation  de  la  courbure  de  ce  canal. 

2“  Cette  diminution  ou  cette  déviation,  en  opposant  un  obstacle  à 
la'librc  sortie  de  l’urine,  enflamme  la  muqueuse  urétrale,  cl  produit 
une  sécrétion  anormale. 

3°  L’obstacle  peut  exister,  ou  dans  la  portion  droite,  ou  dans  la 
portion  courbe,  ou  en  même  temps  dans  les  deux  portions  de  l’urètre. 

4“  La  qualité  du  liquide  secrété  varie  selon  le  siège  de  l’obstacle. 

5“  Le  traitement  médical  est  peu  cflicacè  contre  cette  affection. 

6°  Le  traitement  mécanique  est  le  seul  véritablement  actif. 

7®  La  dilatation  graduée  est  la  méthode  générale. 

8“  La  scarification  et  le  déchirement  sont  des  moyens  exception¬ 
nels,  applicables  seulement  à  quelques  cas  particuliers. 

Il  est  malheureusement  certain  qu’en  médecine  une  vérité  n’est  ja¬ 
mais  absolue  ;  j’ai  rencontré  quelques  faits  devant  lesqueb  j’ai  été  im- 
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puissant.  Sur  cii)f[uantc-liuit  sujets  qui  se  sont  présentes  à  moi  avec  la 
maladie  dont  je  viens  de  parler,  et  dont  j’ai  pris  l’observation  en  vue 
de  ce  travail,  quatre  se  sont  montres  rebelles  à  tout  traitement.  Ne 
pouvant  rien,  dans  ce  cas,  par  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  j’ai 
eu  recours  aux  divers  moyens  qui  jouissent  de  quelque  vogue,  mais  je 
n’en  ai  pas  été  plus  heureux.  C«.  Phillips. 

QUELQUES  UEM  ABQDES  PRATIQUES  SUR  LA  CASTRATION,  SUIVIES  d’ UN  PRO¬ 
CÉDÉ  NOUVEAU  POUR  l’ EXTIRPATION  DES  TUMEURS  GRAISSEUSES. 

Bien  que  l’ablation  du  testicule  soit  une  opération  simple,  et  en  gé¬ 
néral  d’une  exécution  facile,  les  chirurgiens  sont  loin  cependant  d’être 
d’accord  sur  tous  les  détails  opératoires  dont  elle  se  compose.  Le  procédé 
le  plus  généralement  adopté  consiste  à  pratiquer  sur  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  une  incision ,  qui  .s’étend  d’un  peu  au-dessus  de  l’orifice 
externe  de  l’anneau  inguinal  ]usqu’à  la  partie  la  plus  déclive  du  testi¬ 
cule.  Celte  ineision,  suffisante  pour  attaquer  l’organe  malade,  le  dissé¬ 
quer  dans  toute  sa  circonférence  et  l’enlever,  ne  prévient  jias  toujours 
un  accident  consécutif  qui  peut  avoir  sur  l’issue  de  l’opération,  et  no¬ 
tamment  sur  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  une  influence  lâcheuse, 
nous  voulons  parler  du  séjour  du  pus  qui  s’accumule  au-dessus  et  en 
arrière  de  l’angle  de  réunion  des  deux  lèvres  de  l’incision.  Dans  le  but 
d’obvier  à  cet  inconvénient,  et  de  plus  pour  cacher  la  cicatrice  du  scro¬ 
tum,  M.  ,4umonl  conseille  d’inciser  les  tégiuncnls  sur  la  face  postérieure 
de  la  tumeur  ;  mais  la  nécessité  de  soulever  et  de  tirailler  le  scrotum  à 
chaque  jiansement  afin  de  pouvoir  déterger  la  plaie,  et  en  outre  la 
compression  du  siispensoir  dircctenicnt  appliqué  sur  celte  dernière, 
qu’elle  a  ainsi  l’inconvénient  d’irriter,  ce  qui  empêche  presque  infailli¬ 
blement  la  réunion  immédiate,  décidèrent  les  chirurgiens  à  rejeter  ce 
procédé,  pour  se  rattacher  presque  exclusivement  à  celui  que  nous  avons 
d’abord  indiqué,  et  qui,  modifié  ainsi  que  le  voulait  Lisfranc,  rend  l’é¬ 
coulement  du  pus  on  ne  peut  plus  facile.  Cette  modification,  que  les  au¬ 
teurs  même  les  plus  modernes  ont  eu  le  tort  de  ne  pas  mentionner 
dans  leurs  livres,  est  on  ne  peut  plus  simple  ;  au  lieu  d’arrêter  l’incision 
des  téguments  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  ainsi  qu’on  le 
recommande  généralement,  elle  consiste  à  la  prolonger  dans  l’étendue  de 
quatre  à  cinq  centimètres,  en  remontant  en  arrière  sur  la  face  posté¬ 
rieure  ;  de  celte  façon  on  n’a  pas  à  craindre  de  voir  la  rétraction  des 
enveloppes  du  scrotum  déterminer  à  sa  partie  inférieure  une  sorte  de 
cul-de-sac  où  le  pus  a  de  la  tendance  à  s’accumuler,  si  bien  que  l’on  est 
quelquefois  obligé  d’y  pratiquer  une  contre-ouverture.  Mais  quelque 
satisfaisant  que  soit  le  résultat  obtenu  par  le  procédé  ordinaire  de 
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castration  modifié  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  y  avait  cependant  en¬ 
core  lieu  à  se  demander  si  l’on  ne  pouvait  pas  mieux  faire.  Cette  ques¬ 
tion,  que  s’est  posée  M.  Jobert,  lui  a  suggéré  l’idée  d’un  nouveau  procédé 
que  nous  soumettons  à  nos  lecteurs  dans  l’observation  suivante. 

Obs.  I".  ün  homme,  5gé  ,  de  ;trente-cinq  ans,  entra,  le  10  janvier,  à 
riiûpital  Saint-Louis.  Il  porte,  dans  le  côté  droit  du  scrolum,  une  tumeur 
dont  l’origine  remonte  à  six  mois  seulement  :  cette  tumeur,  spontanément 
survenue  et  dont  l’accroissement  a  été  rapide  et  presque  complètement  in¬ 
dolore,  a  aujourd’hui  le  volume  du  poing  ;  régulière,  sans  bosselures,  elle 
n’olTrc  ni  Dncluations,  ni  rénitence;  non  transparente,  presque  insensible 
à  la  pression,  elle  est  sillonnée  a  sa  surface  par  des  veines  notablement 
dilatées;  les  téguments  sont  mobiles. 

En  présence  d’une  semblable  tumeur,  il  importe,  avant  tout,  de  poser 
le  diagnostic,  car  c’est  lui  seul  qui  doit  éclairer  le  cbirnrgien  dans  la 
détermination  tju’il  va  prencbc.  Or,  voici  une  tumeur  solide  et  que 
l'appréciation  de  son  poids  ne  permet  nullement  de  confondre  avec 
l’une  do  ces  hydrocèles  à  parois  épaisses  et  complètement  opaques  ; 
d’autre  part,  elle  s’est  développée  sans  avoir  été  provoquée  par  aucune 
violence  extérieure  ;  il  n’y  a  eu  ni  chute,  ni  coups,  ni  aucun  froissement 
exercé  sur  le  scrotum  ;  il  n’est  donc  pas  probable  qu’elle  soit  produite 
par  un  épanchement  sanguin  qui  ne  s’observe  pas,  en  général,  sur  un 
sujet  jeune  et  vigoureux,  sans  l’intervention  d’une  cause  extérieure  et 
directe  ;  onn’a  donc  pas  affaire  ici  à  une  hématoccle,  c’est-à-dire  à  la 
seule  tumeur  qui  pourrait  donner  lieu  à  un  doute  rationnel.  Tenant 
compte  des  circonstances  qui  viennent  d’être  signalées,  du  mode  d’inva¬ 
sion  de  la  tumeur,  de  son  développement  rapide  et  uniforme,  de  la 
dilatation  variqueuse  des  veines  h  sa  surface,  et  enfin  de  l’âge  du  sujet, 
on  dut  croire  qu’il  s’agissait  ici  d’une  tumeur  encépbaloïde  du  testicule  : 
telle  fut  l’opinion  de  M.  Jobert,  qui  pense  qu’en  pareil  cas,  pour  établir 
d’une  manière  plus  positive  le  diagnostic,  on  doit  toujours  pratiquer 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  une  ponction  à  l’aide  d’un  trocart.  Il  fit 
donc  celte  ponction,  qui  eut  pour  résultat  de  provoquer  l’écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  par  la  canule  de  l’instrument,  et  par  la  petite 
plaie  même  des  téguments  quand  la  canule  fut  réliiée.  Le  cliirurgien 
de  Saint-Louis  attache  une  grande  importance  à  ce  signe  qu’il  regarde 
comme  caractéristique  du  cancer  encépbaloïde  ;  peut-être  même  qu’il  lui 
recoimaît  une  valeur  un  peu  trop  absolue.  En  conséquence  du  diagnos¬ 
tic  porté,  il  se  détermina  à  pratiquer  la  castration  par  le  procédé  que 
nous  allons  déerhe  d’après  l’exposé  que  lui-même  eu  a  fait  : 

Un  aide  maintient  fortement  relevé  le  testicule  du  côté  opposé;  placé  à  la 
«Iroite  du  malade,  le  chirurgien  pratique,  sur  la  partie  latérale  droite  de  la 
tumeur,  une  incision  qui,  arrivée  à  la  partie  la  plus  déclive,  est  continuée 
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sur  le  côté  gauche,  décrivant  ainsi  une  courbe  à  conrexité  inférieure.  A  gau- 
clie,  l’incision  ne  doit  pas  remonter  aussi  haut  que  du  côté  droit,  autrement 
on  s’exposerait  i  léser  la  cloison  vaginale.  Cette  incision,  qui  a  exactement 
la  forme  de  la  tumeur  qu’elle  circonscrit,  divise  toutes  les  tuniques  du 
scrotum  jusqu’au  testicule,  et  après  que  la  dissection  a  été  faite,  on  obtient 
deux  lambeaux,  l’un  antérieur,  et  l’autre  postérieur,  qui  s’adaptent  entre  eux 
comme  les  deux  valves  d’une  coquille,  en  s’affrontant  exactement  par  leurs 
bords  dès  que  le  testicule  a  été  enlevé.  La  dissection  des  lambeaux,  taillés 
largement,  comme  on  a  pu  le  voir,  est  très-facile  et  excessivement  prompte; 
on  arrive  ensuite  presque  immédiatement  sur  lo  pédicule  de  la  tumeur, 
c’est-à-dire  sur  le  cordon  spermatique. 

Comment  doit  procéder  le  chirurgien  pour  la  section  de  celui-ci? 
fera-t-il  la  ligature  en  masse  des  éléments  qui  le  constituent  avant  de  le 
couper?  devra-t-il  au  contraire  le  couper,  puis  lier  isolément  les  artères 
qwrmatiqucs  ?  et  en  supposant  qu’il  agisse  de  la  sorte,  que  deviendra  le 
cordon  ?  se  rétractcra-t-il  au  point  de  pouvoir  être  ensuite  difficilement 
saisi  et  de  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  des  lors  serait  fort  à  re¬ 
douter  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles  il  importe,  en  prati¬ 
que,  d’avoir  une  opinion  Lien  arrêtée,  car  ce  n’est  pas  an  moment 
dlagir,  et  moins  encore  lorsque  l’action  est  engagée,  que  le  chirurgien 
doit  délibérer.  Disons  donc,  en  premier  lieu,  que  des  faits  nombreux 
attestent  qu’on  a  beaucoup  exagéré  le  danger  de  la  rétraction  du  cor¬ 
don  :  en  effet,  si  la  tumeur  du  testicule  n’est  pas  très- volumineuse  ;  si, 
par  conséquent,  le  cordon  n’a  été  soumis  qu’à  des  tiraillements  modérés, 
il  est  rare  qu’après  avoir  été  coupé,  il  s’éloigne  beaucoup  de  l’orificc 
inférieur  du  canal  inguinal  ;  le  plus  souvent  même  il  reste  à  l’extérieur 
et  au-dessous  de  lui,  auxquels  cas  on  peut  toujours  le  trouver  aisément. 
Nous  rappellerons  que  Lisfiranc,  dans  le  but  de  prévenir  cette  rétrac¬ 
tion,  voiüait  que  l’opérateur,  avant  d’en  pratiquer  la  section,  le  saisît  le 
plus  haut  possible  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche.  M.  Jobert 
atteint  le  .même  résultat  par  un  moyen  différent  et  tout  aussi  sûr,  que 
Bichat  a  le  premier  mis  en  usage  :  il  coupe  par  plusieurs  petits  coups 
le  cordon  spermatique,  dont  il  lie  chaque  artère  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  sont  ouvertes  :  les  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition 
du  cordon  se  ti-ouvcnt  ainsi  liés  avant  que  le  conduit  déférent  ait  été 
coupé,  et  alors  sa  rétraction  n’est  plus  à  craindre,  puisque  toutes  les 
sources  d’hémorrhagie  ont  été  préalablement  interceptées.  Cette  manière 
d’agir  nous  semble  bien  préférable  à  la  ligature  en  masse  du  cordon  : 
plus  expéditive,  sans  doute,  cette  dernière  a  un  double  inconvénient  ; 
d’abord  elle  est  très-douloureuse,  et  on  sait  que  M.  Bégin  a  cite  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui  succomba  aux  suites  d’un  tétanos  survenu 
consécutivement  à  une  semblable  ligature  du  cordon  spermatique  ; 
l’autre  inconvénient  résulte  de  la  présence  du  fil  cl  des  tissus  qu’il  em- 


(  298  ) 

brasse  pemlant  un  temps  souvent  fort  long  à  l’angle  snpcrieur  de  la 
plaie.  Ces  tissus  mortifiés  entretiennent  une  irritation  permanente  qui 
retarde  la  cicatrisation  de  la  plaie  en  empêcliant  la  réunion  immédiate. 
Le  même  inconvénient  n’est  pas  à  craindre  quand  on  lie  les  artères 
isolément. 

Chez  le  malade  opéré  par  51,  Johert,  les  deux  lambeaux  furent  main¬ 
tenus  eu  contact,  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture  entortillée,  et 
on  fit  un  pansement  simple. 

Les  jours  suivants,  il  survint  un  peu  d’œdème,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
dissiper  :  la  réunion  des  lambeaux  inarrlia  rapidement,  si  bien  qu’au 
bout  lie  huit  jours,  elle  était  achevée  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue. 

— Le  service  chirurgical  de  51.  Johert  nous  a  encore  fourni  l’occasion 
d’aj>précicr  un  autre  procédé  opératoire  qu’il  propose  de  mettre  en 
usage  pour  l’extirpation  des  tumeurs  graisseuses.  On  verra  par  l’obser¬ 
vation  qui  suit  comment  ce  procédé,  qui  est  vraiment  remarquable  par¬ 
la  célérité  de  l’exécution  et  rcxcellencc  du  résultat  qu’il  donne  ,  ren¬ 
verse  toutes  les  règles  opératoires  invariablement  prescrites  dans  les 
cas  semblables,  pour  y  substituer  des  iudicatious  nouvelles  et  réelle¬ 
ment  avantageuses. 

Ois.  11.  Une  femme,  âgée  do  trontc-fiuatre  ans,  entra lcl2  février  1818  à 
riiùpilal  Saint-Liiuis.  Douée  d'imo  forte  constitution  et  toujours  bien  por¬ 
tante,  elle  présente  à  l'épaule  droite  une  tumeur  avec  les  caractères  suivants  : 
sa  forme  est  sphérique;  elle  a  le  voiume  de  la  tète  d’un  enfant;  située  au- 
dessous  de  l'épine  de  l’omoplate,  elle  occupe  toute  la  fosse  sou.s-épineuse ; 
elle  a  débuté,  il  y  a  six  ans,  sans  cause  appréciable;  la  malade  no  porte  pas 
habituellement  de  fardeaux  ;  c’est  surtout  depuis  deux  années  que  celte 
tumeur  a  pris  beaucoup  d’accroissement.  Eile  ne  cause  actuellement  aucune 
douleur,  les  mouvements  de  1  épaulé  et  du  bras  sont  seulement  un  peu 
gênés  ;  la  peau  est  mobile ,  elle  a  conservé  sa  coloration  noruiaie.  La  tumeur 
est  moite,  élastique,  sans  iluctuatiou,  et  sans  aucun  battement  provenant 
de  la  présence  d’artères  développées  cxtraordmairenient.  M.  Johert  dia- 
gnostiiiue  l’existence  d’un  lipome,  et  il  l’extirpe  de  la  manière  suivante, 
le  15  février. 

Il  plonge  à  la  base  de  la  tumeur,  qu’il  traverse  de  part  en  part  dans  le 
sens  de  son  diamètre  vertical ,  un  petit  couteau  interosseux  ;  cela  fait,  il 
imprime  à  la  lame,  qtii  avait  été  introduite  à  plat,  un  mouvement  do 
rotation,  par  suite  duquel  elle  se  trouve  être  de  champ;  ilfait  ensuite  in.a- 
noeuvrer  le  couteau  des  parties  profondes  vers  les  téguments.  I.a  tumeur  se 
•trouva  de  la  sorte  coupée  on  deux  moitiés  latérales,  qui  furent  extraites  avec 
la  plus  grande  facilité  par  énucléation.  Il  s’écoula  Irè.s-peu  de  sang,  il  no 
fut  besoin  d’appliquer  que  trois  iigatures;  les  deux  bords  de  la  plaie,  qui 
avait  une  iongueurde  U  centimètres,  furent  rapprochés  au  moyen  du  cinq 
points  de  suture;  cette  dernière  fut  recouverte  de  morceaux  d’agaric  en¬ 
duit  de  cérat.  Ces  points  de  suture  furent  successivement  enlevés  dans  les 
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trois  jours  qui  suivirent  l’opération.  Le  recollenient  des  lambeaux  est  com¬ 
plet  à  la  partie  inférieure,  mais  il  s’écoule  par  l’angle  supérieur  de  la  plaie 
une  assez  grande  (piautile  de  pus;  des  pressions  convenablement  faites 
empêcbèrent  la  matière  purulente  de  séjourner  dans  la  plaie,  et  dès  le 
17  février,  celle-ci  était  présente  complélement  cicatrisée. 

On  comprend  que,  pour  alta(|iier  une  tumeur  par  ce  procédé  tout  à 
fait  insolite ,  il  importe  d’etre  bien  fixé  sur  la  nature  des  éléments  qui 
la  constituent.  Or ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  n’existait ,  au  point 
de  Yuc  du  diagnostic  ,  aucun  doute  dans  l’esprit  du  chirurgien  ;  et 
on  sait,  en  effet,  qu’un  lipome  non  dégénéré,  non  ramolli,  est,  en 
général,  assez  facilement  reconnai.ssable.  L’incision  de  la  tumeur,  dirigée 
ainsi  des  parties  profondes  vers  la  surface  extérieure,  divise  l’enveloppe 
ccllulo-fibreuse  qui  contient  le  tissu  morbide  ;  celui-ci,  cessant  alors 
d’être  enkysté,  tend  à  s’échapper  à  droite  et  à  gauche  do  la  division 
comme  par  une  sorte  d’epanouissement. 

Le  procédé  en  question  permet  en  outre  de  bien  saisir  la  ligne  de 
démarcation  tracée  par  cette  membrane  d’enveloppe  entre  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  et  celui  qui  constitue  le  lipome.  On  peut  ainsi  en¬ 
lever  plus  complètement  celui-ci  sans  toucher  au  premier  ;  tandis  que, 
par  le  procédé  ordinaire,  le  chirurgien,  dans  l’impossibilité  de  distin¬ 
guer  l’un  de  l’autre,  dissèque  presque  toujours  le  tissu  cellulaire  sain, 
qu’il  comprend  dans  la  tumeur  et  qu’il  emporte  avec  elle. 

CHimiE  ET  PHABMACIE. 

Nous  donnons  la  suite  des  formules  rapportées  de  Prusse  par  M.  "Van- 
den  Corput.  Nul  doute  que  l’expérimentation  clinique  à  laquelle  elles 
seront  soumises  ne  consacre  la  valeur  thérapeutique  qui  leur  est  assi¬ 
gnée  par  ce  jeune  inédeciii.  L’essai  que  nous  avons  tenté  du  ben- 
zoate  d'ammoniaque  liquide,  dont  nous  avons  publié  la  formule  dans 
notre  dernière  livrttison,  nous  permet  do  le  supposer. 

SULFURE  DOUBLE  d’aIÎTISIOIME  ET  DE  SODIUM. 

On  prépare  ce  sel  en  introduisant  dans  un  creuset  de  Hesse,  chauffé 
au  rouge,  un  mélange  intime  dos  substances  suivantes  réduites  en  pou¬ 
dre  fine  : 

Sulfate  sodique  cfUeuri.  .  .  R  parties. 

Sulfure  d’antimoine . 6  — 

Charbon  végétal . 3  — 

On  recouvre  le  vase  d’une  brique  ;  puis,  quand  la  masse  fluidifiée  cesse 
de  produire  de  l’écume,  et  qu’on  juge  le  sulfate  suffisamment  réduit,  on 
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soumet  le  contenu  du  creuset  à  l’cbullilion  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine,  avec  une  partie  de  soufre  et  quantité  convenable  d’eau  distillée. 
La  liqueurrefroidie  et  fdtrée  est  ensuite  abandonnée  à  la  cristallisation, 
qui  fournit  au  boutdc  quelque  temps  des  tétraèdres  incolores  ou  faible¬ 
ment  jaunâtres,  d’une  saveur  saline  piquante,  laissant  un  arrière-goût 
hépatico-métallique. 

Ce  sel  est  insoluble  dans  l’alcool,  mais  soluble  dans  trois  par  ties  d’eau 
froide. 

Sa  composition  élémentaire  est  :  3  Nj  S  -J-  Sb  S*  H-  18  H  0. 

On  a  substitué  avec  avantage  son  emploi  à  celui  du  kermès  minéral. 

Nous  devons  faire  quelques  remarques  sur  ce  produit  antimonial.  On 
le  ti-ouve  indiqué  dans  la  Pharmacopée  de  Pfaff,  sous  les  noms  de 
Natrium  sulphureto-stibiatum,  sulphuretum  natrii  et  stibii,  mais 
avec  les  modifications  que  voici  : 

Sulfate  de  soude  elfleuri.  .  4  parties. 


Antimoine  cru . 2  — 

Charbon  végétal . 1  — 


Réduisez  le  mélange  en  poudre  et  faites  rougir  celle-ci  dans  un  creu¬ 
set  couvert,  jusqu’à  ce  que  la  masse  coule  comme  de  l’huile  ;  versez 
alors  dans  un  mortier  de  pierre  ;  après  le  refroidissement  et  la  pulvé¬ 
risation,  ajoutez  l’octuple  d’eau  distillée  ;  faites  bouillir,  puis  laissez  re¬ 
poser  pendant  une  semaine  ;  décantez,  filtrez,  évaporez,  laissez  cristal¬ 
liser  et  purifier  les  cristaux  par  une  seconde  opération  semblable. 

Le  savon  antimonial  ou  stibié,  la  teinture  antimoniale  de  Jacobi 
ou  soufre  doré  liquide,  que  l’on  trouve  indiqués  dans  quelques  phar¬ 
macopées,  entre  autres  dans  \’ Officine,  ont  pour  base  active  le  sulfure 
d’antimoine  et  de  sodium,  qui  s’y  forme  indirectement. 

Le  sulfure  d’antimoine  et  de  sodium,  en  raison  de  sa  solubilité  dans 
l’eau,  a  sur  le  kermès  minéral  dont  il  partage  les  propriétés  et  auquel  il 
est  même  supérieur,  s’il  faut  en  croire  M.Vaiiden  Corput,  a  sur  ce  der¬ 
nier,  disons-nous,  l’avantage  incontestable  de  ne  pas  former  dépôt 
dans  les  potions  dans  lesquelles  on  le  fait  entrer.  11  serait  à  désirer  que 
les  praticiens  se  missent  à  expérimenter  ce  produit  nouveau  pour  la 
matière  médicale  française,  afin  d’être  fixés  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Massa  pilularum  armeniensum. 

Baume  de  copahu . Q.  V. 

Evaporez  au  bain-marie  en  consistance  emplastique,  ajoutez  ensuite 
pour  32  grammes  de  résidu. 

Magnésie  calcinée .  2  grammes. 

Quand  la  masse  est  à  peu  près  solifiée,  introduisez-y  : 
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Poudre  (le  ciilièbcs .  10  grammes. 

Bol  d’Arménie .  10  grammes. 

Faites  une  masse  pilulaire,  que  vous  diviserez  en  pilules  de  40  cen¬ 
tigrammes,  et  que  vous  roulerez  dans  la  terre  d’Arménie. 

Cette  préparation,  que  l’on  peut  considérer  comme  un  copahivate  de 
magnésie  et  de  fer  cubébé,  doit  être  efficace  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie.  Seulement,  comme  la  poudre  de  bol  d’Arménie  dans 
laquelle  on  la  roule  est  peu  propre  à  en  masquer  l’odeur,  il  serait  plus 
convenable  de  faire  gélatiniscr,  et  mieux  encore  tb’agéificr  les  pilules. 

Unguentwn  martiale. 

Solution  aq.  d’azotate  ferrique  à  1/20 . 8  grammes. 

Aloès  pulvérisé . Q.  S. 

pour  obtenir  une  masse  de  consistance  onguentairc. 

Contre  les  végétations  syphilitiques,  les  chancres  phagédéniques. 

Ferrocyamre  de  potassium  et  de  zine. 

Sulfate  zincique  pur .  64  grammes. 

Dissolvez  ce  sel  dans  : 

Eau  distillée.  .  2,200  grammes. 

Traitez  la  liqueur  filtrée  en  agitant  continuellement  par  une  solution 
de  cyanure  ferroso-potassique  dans  : 

Eau  distillée .  320  grammes. 

Recueillez  sur  un  filtre  le  précipité  qui  se  sera  formé,  lavez-le  à 
l’eau  distillée,  puis  sécliez-le  à  une  douce  chaleur.  Le  produit  est  une 
poudre  blanche,  inodore  et  insipide  dont  la  composition  élémentaire 
est  :  (KCy  -f-  3Zn  Cy)  2  Fe  Cy  6  HO. 

Usages  thérapeutiques.  Affections  nerveuses,  crampes  d’estomac, 
épilepsie,  chorée  ;  administré  à  la  dose  de  10  centigrammes  sous  forme 
pilulaire. 

Aucune  pharmacopée,  à  notre  connaissance,  n’indique  cette  prépa¬ 
ration.  Nous  sommes  disposés  à  croire  à  son  efficacité  dans  les  cas  dé¬ 
signés  ci-dessus,  quelques  préparations  cyaniques  et  zinciques  réussissant 
contre  les  névralgies.  Cependant  son  expérimentation  clinique  est  à 
faire  en  France. 

Oleum  chamomillœ  terebenthinatum. 

Fleurs  récentes  de  camomille  vulgaire  légèrement  séchées  15,000 
grammes. 

Béduisez-lcs  en  pulpe  ténue  par  l’intermédiaire  d’une  quantité  suf- 
lisante  d’eau  commune  ;  ajoutez  : 

Essence  de  térébenthine .  125  grammes. 

Introduisez  le  tout  dans  un  appareil  distillatoire  disposé  de  manière 
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que  la  masse  puisse  se  pénétrer  de  vapeur  d’eau  et  que  la  distillation 
s’opère  au  moyen  de  ce  véhicule  ;  séparez  l’huile  obtenue  de  l’eau  qui  a 
passé  avec  elle,  et  filtrez  avec  précaution. 

Le  produit  sera  bleu  clair. 

En  irictions  conti'c  certaines  affections  ai-thritiques.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

E?fCORE  UN  MOT  SUR  LA  QUESTION  DES  FIÈVRES  CONTINUES. 

((  En  médecine,  comme  en  beaucoup  d’autrea  sciences, 
«  on  est  souvent  la  dupe  des  mots.  » 

C’est  avec  un  vif  intérêt  'que  j’ai  lu  les  réflexions  du  docteur 
Davassc  sur  la  fièvre  typhoïde,  à  l’occasion  des  fièvres  conti¬ 
nues  et  de  la  fièvre  synoque  en  particulier.  Elles  viennent  corroborer 
mon  opinion  sur  l’abus  que  l’on  fait  du  mot  typhoïde  appliqué  à^tous 
les  cas  de  pyrexie,  et  cette  opinion,  je  l’ai  exprimée  dcpuis'longtcinps. 

Je  ne  rejiroduirai  point  mot  à  mot  mes  observations  [ci'itiqucs  sur 
les  fièvres  dites  typhoïdes,  quoiqu’elles  n’aient  pas  été  publiées  ;  mais 
je  rappellerai  néanmoins  les  principaux  documents  à  l’aide  desquels 
j’ai  cru  devoir  blâmer  une  théorie  dont  l’application  exclusive  devait 
avoir  de  lâcheuses  conséquences  pour  le  traitement  des  fiévreux  atteints 
de  maladies  diflércntcs,  outi-e  qu’elle  pouvait  produire  de  funestes  elTets 
sur  l’esprit  public  par  la  frayeur  que  l’existence  des  fièvres  typhoïdes 
occasionne  généralement.  Oui,  la  peur  du  mal  est  souvent  pire  que  le 
mal  même. 

Aujourd’hui  les  mots  grippe  et  fièvre  typhoïde  sont  dans  la  bouche 
de  tout  le  monde  ;  et  cela  parce  que  la  plupart  des  praticiens  voient 
partout  cesaflections.  Pour  la  première,  une  erreur  de  diagnostic  n’est 
pas  effrayante,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  de  la  seconde, 
car  en  confondant  les  divers  étals  fébriles  sous  le  titre  générique  de 
fièvre  typhoïde,  on  s’expose  à  se  fouiToyer,  et  par  conséquent  à  cora- 
proinetue  la  vie  des  malheureux  malades. 

Pourquoi  donc  ne  pas  mieux  s’entendre  sur  la  question  tant  débattnc 
des  fièvres  continues?  Parce  que  nous  ne  savons  pas,  dans  une  doc¬ 
trine  ,  faire  convenablement  la  part  de  la  vérité  et  celle  de  l’erreur. 
Selon  quelques  médecins,  toutes  les  fièvres  d’autrefois  ne  sont  que  des 
variétés  de  la  fièvre  typhoïde.  D’autres,  au  contraire,  prétendent  que 
cette  fièvre  n’est  qu’une  chimère,  et  qu’il  y  a  confusion  dans  l’esprit 
de  nos  pyrétologistcs  modernes  en  voulant  changei-  les  anciennes  déno¬ 
minations.  Finalement,  apres  un  mûr  examen  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
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pour  et  contre,  on  volt  qu’il  existe  toujours  de  rinccrlitude  parmi  les 
auteurs  relativement  au  diagnostic  des  maladies  qui  présentent  de  l’a¬ 
nalogie  avec  la  lièvre  t)'phoîde  ,  mais  qui  en  diflèrent  assez  pour  ne 
pas  devoir  porter  le  même  nom.  Le  point  capital  alors  est  de  bien  éta¬ 
blir  le  diagnostic  différentiel  des  fièvres,  afin  de  leur  opposer  un  trai¬ 
tement  approprié  à  chaque  espèce. 

Voilà  encore  une  nouvelle  source  de  diflicnltés.  En  effet,  les  défen¬ 
seurs  de  la  fièvre  typhoïde  sont  loin  d'être  d’accord  sur  les  moyens 
thérapeutiques  à  employer.  Les  uns,  à  la  tête  desquels  se  trouve  51.  de 
Larroque,  attribuent  à  l’altération  de  la  bile  les  accidents  typlioides  ; 
et,  d’après  cet  aphorisme,  suhkitu  causa  toUitur  e/Jectus,  rien  ne  leur 
semble  mieux  prouvé  que  l’action  des  vomitifs  et  des  purgatifs  pour 
combattre  toutes  les  formes  de  la  fièvre  tj'^plioïdc.  Le  météorisme  du 
ventre  n’est  pas  une  contre-indication  à  leur  emploi,  malgré  le  repro¬ 
che  qu’on  fait  aux  médecins  de  l’hôpital  Necker,  d’avoir  trop  généra¬ 
lisé  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde. 

D’un  autre  côté,  51.  Serres,  envisageant  cette  affection,  qu’il  nomme 
fièvre  entéro-mésenlériqiie,  sous  le  double  point  de  vue  de  l’éruption 
intestinale  et  de  l’altération  du  sang,  a  adopté  une  nouvelle  thérapeu¬ 
tique  dans  l’administration  intérieure  du  sulfure  noir  do  mercure  àiloscs 
purgatives,  avec  addition  de  frictions  ou  d’onctions  faites  sur  l’abdo¬ 
men  avec  de  l’onguent  napolitain.  Au  dire  de  ce  médecin,  les  prépa¬ 
rations  mercurielles,  par  leur  action  spéciale,  sont  au-dessus  des  pur¬ 
gatifs  ordinaires.  C’est  aussi  l’avis  de  51.  Lafont-Gouzé,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Toulouse,  qui  prétend  même  avoir  conseillé  le 
premier  les  purgatifs  mercuriels,  le  mercure  doux,  dans  le  traitement 
curatif  et  préservatif  des  fièvres  typhoïdes. 

hiais  la  question  de  priorité  ne  s’arrête  pas  là.  51.  Cornay,  qui  ne 
regarde  pas  cette  maladie  comme  une  affection  éruptive  de  l’intestin, 
a  adi'cssé  à  la  même  Académie  une  note  en  faveur  de  la  médication 
tonique,  non-seulement  dans  la  période  adynamique,  mais  encore  dans 
la  période  fébrile  et  inflammatoire.  Du  reste ,  je  connais  des  confrères 
qui  m’ont  assuré  qu’ils  traitaient  la  plupart  des  typhoïdes  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  surtout,  et  qu’ils  réussissaient  mieux  que  par  la  méthode 
des  évacuants.  Quant  au  traitement  antiphlogistique,  il  a  toujours  de 
nombreux  partisans,  et  ce  n’est  pas  étonnant,  à  cause  des  .symptômes 
de  nature  inflammatoire  qui  se  manifestent  ordinairement  au  début 
des  maladies  fébriles.  Ajoutons  que  pour  combattre  l’élémenl  nerveux 
que  l’on  observe  dans  le  cours  de  la  pyrexie,  on  a  recours  quelque¬ 
fois  avec  avantage  au  musc  et  à  l’opium. 

Tel  est  l’ensemble  des  diverses  médications  dont  l’influence  salu- 
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taire  a  prouvé  que  l’on  pouvait  et  qu’on  devait,  dans  toutes  les  mala¬ 
dies,  employer  des  remèdes  differents.  Car,  en  définitive,  le  meilleur 
traitement  est  celui  qui  guérit  citô,  tuto  et  jucundè. 

Voyons  maintenant  ce  qu’une  pratique  de  trente  années  nous  a  ap¬ 
pris  à  connaître  sur  les  fièvres  que  l’on  appelle  improprement  ty¬ 
phoïdes.  En  effet,  nous  ne  pouvons  regarder  comme  telles  des  affec¬ 
tions  qui  offi'cnt  une  immense  différence  dans  leurs  symptômes  ;  ainsi , 
à  mes  yeux,  un  fiévreux  n’est  pas  toujours  un  typhoïde  ;  il  faut  qu’il 
réunisse  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie  dont  j’ai  vu  naguère 
encore  une  bonne  description  d’après  M.  Bouillaud.  En  l’absence  de 
ces  signes,  appartenant  à  la  symptomatologie  des  fièvres  graves,  œt 
habile  médecin  et  savant  professeur  pense  qu’on  doit  s’abstenir  de 
diagnostiquer  une  fièvre  ou  une  affection  typhoïde,  comme  le  font  cer¬ 
tains  praticiens  qui  soutiennent  que  c’est  la  meme  maladie  à  des  degrés 
divers.  Qu’il  y  ait  des  cas  douteux,  soit  ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’il  faille  comprendre  dans  la  catégorie  des  fièvres  typhoïdes  les  ma¬ 
ladies  fébriles  que  nous  connaissons  tous  sous  les  noms  de  fièvres  an- 
gioténique,  bilieuse ,  muqueuse,  gastro-entérite,  cte. 

J’insiste  sur  cette  distinction ,  parce  que  son  utilité  pratique  est 
journalière,  et  qu’une  erreur  de  diagnostic  entraîne  une  erreur  de  thé¬ 
rapeutique.  Bref,  je  trouve  que  l’étiologie  et  la  symptomatologie  de  la 
fièvre  typhoïde  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  pour  pouvoir  dé¬ 
terminer  d’une  manière  préeise  ce  qu’il  faut  entendre  par  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  meilleur  mode  de  traitement 
à  lui  appliquer. 

Dans  ma  pratique,  il  m’est  arrivé  mainte  fois  de  faire  avorter  une 
maladie  qui  menaçait  de  devenir  sérieuse,  en  combattant  les  symptômes 
gastriques,  ou  par  un  vomitif  seul ,  on  par  un  éméto-cathartique  ,  et 
j’ai  obtenu  aussi  de  bons  résultats  de  la  saignée  générale,  ainsi  que 
des  saignées  locales  sur  les  parois  abdominales  et  à  l’anus,  lorsqu’il 
s’est  agi  d’une  inflammation  gastro-intestinale,  soit  comme  cause,  |soit 
comme  effet  de  la  pré.sence  de  la  bile  dans  les  voies  digestives  ;  et 
certes  je  n’ai  pas  cru  traiter  une  affection  typhoïde.  Mais,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel,  j’ai  observé 
les  formes  putride  et  ataxique,  et  dès  lors  j’ai  cru  avoir  affaire  à  cette 
a-uclle  affection,  contre  laquelle  j’ai  dirigé  des  moyens  qui  étaient 
commandés  par  les  symptômes  dominants...  Malheureusement  les  ex¬ 
périences  cliniques  ne  nous  instruisent  pas  toujours  bien  sur  le  choix 
des  meilleurs  remèdes  ,  cRr  chaque  médecin  préconise  le  sien  au  détri¬ 
ment  des  autres,  en  sorte  que  le  praticien  peu  expérimenté  craint  do 
s’engager  dans  une  fausse  voie.  C’est  pourtant  de  cet  examen,  qui  a 
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pour  objet  de  constater  l’efficacité  des  diverses  médications,  que  naît 
la  médecine  dite  rationnelle.  La  science  des  indications  et  l’opportunité 
d’agir  constituent  également  une  bonne  médecine.  En  compensation, 
il  est  heureux  pour  l’humanité  que  la  nature  vienne  en  aide  au  prati¬ 
cien  pour  qu’il  puisse  guérir  ses  malades  par  des  moyens  tout  oppo¬ 
sés.  Cette  puissance  de  la  nature  est  telle  que  la  médecine  expectante 
compte  aussi  des  succès.  Enfin,  il  est  certain  que,  terme  moyen,  il  meurt 
de  la  fièvre  typhoïde  réelle  un  tiers,  sinon  moitié  des  malades. 

Au  rc-ste,  il  ne  m’est  pas  prouvé  qu’elle  soit  contagieuse  ni  qu’elle 
n’atteigne  qu’une  seule  fois  les  mêmes  individus,  et  c’est  à  peine  si 
l’on  peut  dire  qu’elle  a  pris  le  caractère  épidémique  dans  la  contrée 
où  j’exerce.  Quelques  cas  isolés  se  manifestent  chaque  année,  et  quand 
plusieurs  personnes  en  sont  atteintes,  cela  a  lieu  sous  l’influence  de  la 
constitution  atmosphérique  alors  existante.  Je  serais  ,  en  outre,  dis¬ 
posé  à  admettre  que,  dans  certaines  conditions  idiosyncrasiques,  elle 
peut  aussi  se  produire  par  imitation ,  tant  est  grande  l’influence  du 
moral  sur  le  physique,  et  vice  versa. 

En  terminant,  je  n’ai  à  exprimer  qu’un  regret,  c’est  que  ce  travail 
ne  soit  pas  plus  complet.  Mais,  tel  qu’il  est,  j’espère  qu’il  sera  bien 
accueilli  par  le  public  médical.  D’ailleurs,  si  je  me  suis  trompé,  c’est 
de  bonne  foi,  et  dès  lors  je  suis  résigné  à  subir  les  conséquences  de 
la  publicité ,  car  quiconque  écrit  pour  le  public  doit  s’attendre  à  être 
critique.  N’cst-cc  pas  du  choc  des  opinions  que  jaillit  la  lumière  ?  Or, 
fiat  lux!  Delapobte, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
à  Vimoutiers  (Orne). 


DE  l’dSAGE  des  lavements  DE  TABAC  POUR  SOLLICITER  LES  VOMISSE¬ 
MENTS,  DANS  LES  CAS  DE  CORPS  ÉTRANGERS  ARRÊTÉS  FORT  AVANT  DANS 

l’oesophage. 

Lisant  assidûment  votre  bien  estimable  journal,  j’y  ai  trouvé  des 
observations  sur  l’emploi  médical  du  tabac.  Les  unes  sont  pour,  les 
autres  conti'e  son  usage.  Je  pense  qu’il  en  est  de  ce  médicament  comme 
de  tant  d’autres,  dont  l’opportunité  fait  toute  la  valeur.  Dans  une  pra¬ 
tique  de  près  de  trente-trois  ans,  j’ai  eu  occasion  de  faire  plusieurs 
observations  sur  l’emploi  de  cette  substance,  et  je  n’ai  jamais  eu  lieu 
de  lui  faire  aucun  reproche.  Je  me  contenterai  de  vous  faire  part  de 
deux  cas  où  ce  médicament  m’a  parfaitement  réussi  pour  expulser  des 
corps  engagés  dans  le  pharynx  ou  dans  l’œsophage. 

11  y  a  déjà  plusieurs  années  qu’il  me  fut  amené  du  village  de  Toisac, 
près  Khodez,  une  femme,  âgée  de  plus  de  soixante-dix  ans,  qui,  en  man- 
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!!;pant  sa  soupe  ans  choux,  avait  avalé  une  couenne  île  lard  qui  s’était 
tellement  engagée  fiu’elle  ne  pouvait  pas  avaler  une  goulle  de  liquide. 
Voyant  que  les  moyens  mécaniques  pour  solliciter  les  vomissements  ne 
réussissaient  pas  plus  que  les  bougies  élastiques  pour  pousser  cette 
couenne,  je  pensai  à  l’administralioti  d’un  remede  qui,  pris  en  lave¬ 
ment,  pût  solliciter  des  vomissements.  Mes  vues  se  portèrent  sur  le  tabac. 
De  suite  j’ordonnai  à  la  malade  un  lavement  avec  quinze  grammes  de 
cette  feuille.  Son  administi'ation  fut  accompagnée  de  bcancoiq)  de 
trouble,  d’angoisses  et  même  de  lypotbimic  ;  mais  bientôt  des  vomis¬ 
sements  arrivèrent,  la  couenne  fut  rejetée,  et  la  malade  put  repartir  le 
lendemain  h  pied. 

Peu  d’années  après,  je  fus  prié  de  venir  eu  toute  bâte  au  secours  de 
N...,  au  village  de  Bazagiict,  qui,  connue  l’autre,  en  mangeant  la 
soupe,  avait  avalé  un  fragment  d'os.  Ne  pouvant  partir  de  suite,  j’or¬ 
donnai  le  meme  lavement.  Ffclfct  (ut  le  même  ;  seulement  les  vomisse¬ 
ments,  quoi(|iic  considérables,  n’amenèrent  pas  autant  de  trouble. 

Je  sais  bien  qu’il  ne  serait  pas  prudent,  dans  tous  les  cas,  d’employer 
le  même  remède.  Aussi  ai-je  parlé  de  l’opportunité;  et  qui  peut  l’aj)- 
précicr,  si  ce  n’est  un  jiralicien  cx|iérimeulé? 

J’ai  cru  devoir  vous  faire  ])art  de  ces  deux  observations.  Si  vous 
croyez  que  leur  connaissance  puisse  être  de  quelque  utilité  <à  mes  confrères, 
je  vous  prie  de  les  insérer  dan.s  votre  Bulletin. 

Mauion,  D.  M. 

à  Uliodcz  (Aveyron). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  mnlndies  de  l'oreille  /Hir  le  D''  Guill.  Kramer,  de  Ber¬ 
lin,  traduit  de  l'allemand,  arec  des  notes  et  des  additions  nom- 
hreiises,  jjur  le  D''P.  Mkxikre,  médecin  de  t Institut  des  Sourds- 
Muets,  etc.;  Paris,  chez  Germer  Baillière ,  rue  de  lEcole-de- 
Mé.decine,  17,  —  1848. 

De  toutes  les  .spécialités  médicales,  la  spécialité  des  maladies  de  l’o¬ 
reille  est,  sans  contredit,  celle  à  laquelle  les  praticiens  et  médecins,  dits 
encyclopédistes,  sont  restés  jusqu’ici  le  plus  étrangers  ;  et  c’est  aussi  de 
toutes  la  plus  pauvre  en  traités  inonograpbiques.  A  peine  comptait-on 
en  France  deux  traités  complets  des  maladies  de  l’oreille,  dont  un  re¬ 
monte  à  plus  de  vingt-cim[  ans,  lorsque  le  docteur  Kramer,  de  Berlin, 
qui,  comme  tout  le  monde  le  sait,  s’est  placé  par  scs  travaux  spéciaux 
au  premier  rang  parmi  les  otologistes  de  notre  époque,  publia  le  ré¬ 
sultat  de  scs  nombreuses  rechercbcs.  C’est  donc  une  bonne  fortune  pour 
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nous  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  publication  d’une  traduction  nouyclle 
des  œuvres  de  Kramcr. 

Le  traité  des  maladies  de  l’oreille  de  Kramer  se  compose  :  1“  d’une 
introduction  bistorique  dans  laquelle  il  passe  en  revue  les  divers  tra¬ 
vaux  modernes  et  apprécie  l’état  actuel  de  lasciencc  sur  ce  sujet  ;  2®  de 
notions  générales  comprenant  l’anatomie  cl  la  physiologie  de  l’appareil 
de  l’audition,  la  prophylactique,  la  symptomatologie,  l’étiologie,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement,  en  un  mot,  une  sorte  de  petit  traité  de  patholo¬ 
gie  générale  de  l’orcillc  ;  3“  de  la  classification  et  de  la  description  de 
toutes  les  maladies  de  cet  appareil.  Cette  dernière  partie ,  la  plus 
étendue  et  la  plus  importante  du  livre,  comprend  six  chapitres  ,  dont 
le  premier  est  consacré  aux  maladies  de  l’oreille  externe  ;  le  second  aux 
maladies  de  l’oreille  moyenne  ;  le  troisième  aux  maladies  de  l’oreille 
interne;  le  quatrième  chapitre  traite  du  degré  de  curabilité  des  ma¬ 
ladies  de  l’oreille  ;  le  cinquième  est  consacré  à  des  considérations  sur  la 
physiologie  de  l’oreille  humaine ,  et  sur  l’influence  qu’exercent  les 
lésions  de  l’oreille  sur  l’audition  ;  le  sixième  enfin  a  pour  objet  l’iiis- 
toire  de  la  surdi-mutilé. 

On  peut  voir  de  suite,  d’après  ce  rapide  énoncé  des  tètes  de  cha  - 
pitre,  que  la  classification  de  rautcur  repose  sur  les  bases  les  plus  sim¬ 
ples,  l’ordre  topographique  des  parties  constituantes  de  l’orcillr.  Le 
principe  de  celte,  classification  serait  assurément  très-discutable  ;  parmi 
les  reproches  nombreux  qu’on  pourrait  lui  adresser,  l’un  des  plus  gra¬ 
ves  est  de  ne  tenir  aucun  compte,  en  apparence,  du  lien  qui  rattache 
souvent  les  lé.sions  de  l’audition  à  des  affections  générales  ou  conco¬ 
mitantes,  dont  elles  ne  sont  (|u’un  symptôme  ou  un  épiphénomène,  et 
de  ne  conclure  qu’à  une  thérapeutique  locale,  étroite  et  restreinte.  Nous 
devons  ajouter  toutclois  que  ce  défaut  est  plus  apparent  que  réel  ;  car  si  la 
désignation  même  des  diverses  maladies  dont  l’oreille  est  le  siège  semble 
indiipicr  tpic  l’auteur  n’aurait  été  exclusivement  préoccupé  que  des  lé¬ 
sions  de  texture  ramenées  la  plupart  à  un  seul  type,  l’inflammation,  il 
est  vrai  de  dire  qu’à  la  lecture  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’au¬ 
cun  des  aspects  divers  sous  lesquels  ces  maladies  peuvent  être  envisa¬ 
gées  n’a  été  négligé.  11  y  a  donc  là  plutôt  un  défaut  de  métliode  qu’un 
vice  réel  de  principe. 

On  comprend  qu’il  nous  serait  difficile  de  suivre  pas  à  pas  l’auteur 
dans  les  nombreux  détails  de  diagnostic,  de  moyens  d’exploration  et  d’a¬ 
nalyses  thérapeutiques  que  renferme  cet  ouvrage.  A  peine  pourrons- 
nous  indi(|ucr  çà  et  là  quelques  faits  ou  aperçus  nouveaux,  quelques 
points  sur  lesquels  l’auteur  re'ève  des  erreurs  généralement  accrédi¬ 
tées,  ou  émet  des  opinions  differentes  de  celles  qui  ont  cours  dans  la 
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science.  P.ir  exemple,  pour  nous  borner  .î  ce  qui  concerne  le  traitement, 
la  perforation  du  tympan,  tant  vantée  pendant  longtemps  comme  une 
sorte  de  panacée  contre  toutes  sortes  de  surdités,  est  appréciée  par  l’au¬ 
teur,  non  d’après  de  vagues  théories,  mais  d’après  une  masse  de  faits 
cliniques,  à  sa  juste  et  stricte  valeur,  c’est-à-dire  comme  une  ressource 
extrême,  applicable  seulement  aux  cas  très-rares  où  la  membrane  du 
tympan  serait  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  considérables,  et 
tout  à  fait  insensible  an  contact  de  la  sonde,  et  où  l’audition  serait  af¬ 
faiblie  dans  les  deux  oreilles  en  même  temps.  On  voit  combien  l’indi¬ 
cation  de  cette  opération  se  trouve  restreinte. 

Conlrairemenl  à  la  manière  d’agir  d’un  grand  nombre  d’otologistes, 
l’auteur  préconise  le  traitement  local,  presque  à  l’exclusion  des  médica¬ 
tions  dites  générales,  c’est-à-dire  s’adressant  à  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme.  Ainsi  il  repousse,  du  moins  dans  là  majorité  des  cas,  l’usage 
des  purgatifs,  des  exutoires,  pour  donner  la  pi'éférence  aux  médica¬ 
tions  topiques.  Aussi  les  injections  jouent-elles  un  grand  rôle  dans  la 
thérapculii|ue  de  Ùl.  Kraracr,  et  parmi  celles  qu’il  recommande  plus 
particulièrement  contre  l’inflammation  du  conduit  auditif,  il  accorde 
la  préférence  à  la  solution  d’acétate  de  plomb. 

Le  cathétéi  isme  de  la  trompe  d’Eustache  est  l’un  des  points  prati¬ 
ques  sur  lesquels  l’auteur  insiste  avec  le  plus  de  détails,  'fout  le  monde 
n’approuvera  ])as  sans  doute  l’option  exclusive  (ju’il  fait  en  faveur  des 
cathéters  solides. 

La  surdité  nerveuse  est  Tune  des  affections  de  l’oreille  contre  lesquel¬ 
les  on  a  préconisé  le  plus  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques. 
L’auteur  ne  reconnaît  guère  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  affec¬ 
tions  de  cet  organe,  qu’un  seid  mode  de  traitement  valable,  le  traite¬ 
ment  local.  Ce  traitement  consiste  en  injections  aériformes  dans  l’oreille 
moyenne,  d’après  le  procédé  d’Itard  ;  injections  dont  la  nature  varie 
suivant  les  circonstances ,  mais  le  plus  souvent  composées  de  vapeurs 
d’éther,  de  décoctions  de  belladone  ou  de  jusquiarae. 

L’expérience  consommée  du  docteur  Kramer,  sa  vaste  érudition ,  la 
justesse  d’esprit  dont  il  fournit  tant  de  preuves  dans  cet  ouvrage,  don¬ 
nent  assurément  une  grande  autorité  à  toutes  ses  propositions.  Néan¬ 
moins,  comme  il  n’est  donné  ni  à  l’expérience  d’un  seid  homme,  ni  à 
son  jugement,  si  vaste  et  si  droit  soient-ils,  de  tout  voir,  de  tout  ap¬ 
précier  dans  les  strictes  mesures  de  la  vérité,  les  praticiens  trouveront 
peut-être  plus  d’une  assertion  contestable,  plus  d’un  fait  à  vérifier  ou 
à  rectifier.  Cette  tache  appartenait  surtout  et  de  plein  droit  au  savant  et 
habile  traducteur,  qui,  en  s’effaçant  modestement  derrière  l’œuvre  de 
Kramer,  n’a  pas  entièrement  abdiqué  le  droit  de  critique  qui  lui  était 
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si  bien  acquis  par  sa  propre  expérience.  Aussi  lira-t-on  avec  un  grand 
intérêt  les  annotations  et  les  additions  nombreuses  annexées  à  cliaf|uc 
chapitre,  et  dans  lesquelles  M.  Ménière  a  tantôt  appuyé  de  sa  propre 
autorité,  tantôt  contrôlé  les  propositions  de  raiitcur.  Grâce  à  ce  s}'stèmc 
d’annotations,  le  traité  des  maladies  de  l’oreille  do  Krnmcr  peut  être 
considéré,  ajuste  titre,  comme  le  livre  leplus  complet,  le  plus  pratique 
et  le  plus  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ADANSONIA  DIGITATA  (écorce 
d’)  comme  fébrifuge.  M.  Ducliassaing, 
médecin  à  la  Umideloupe,  enuduit. 
par  le  prix  cxurliilant  du  sulfate  de 
(|uinine ,  à  chercher  nu  autre  re- 
nièdeciinlre  les  lièvres  intermittentes 
dites  paludéennes,  si  communes  en 
ce  pays,  a  eu  l’idée  d’employer  l’é- 
roree  de  Vadansonia  digitata.  Après 
de  nombreii.ses  espérience.s,  il  est 
arrivé  à  constater  l’ellicaeilé  de  ce 
médicament ,  qui  est  peu  coftteux, 
d’une  saveur  agréable,  sans  action 
sur  le  système  nerveux  et  (iropice 
aux  l'onciions digestives,  en  raison  de 
son  principe  mncilagineux.  Il  l’a  vu 
réussir  dans  plusieurs  cas  où  les 
plus  fortes  do.ses  de  ipiinine  étaient 
ileme.nrées  sans  effet.  Une  once  de 
cette  écorce  ,  ayant  bouilli  jusqu’il 
réduction  d’un  tiers  dans  un  litre 
d’eau,  suffit  le  plus  souvent  à  la  gué¬ 
rison  de  ces  lièvres  meurtrières. 

Adanson,  qui  a  donné  son  nom  à 
cette  plante,  en  avait  déjà  reconnu 
les  propriétés  fébrifuges:  il  l’avait 
employée  sur  lui-même  avecsuccès, 
|iour  se  préserver  des  lièvres  du  Sé¬ 
négal. 

Ce  médicament  pourraitètre  d’une 
grande  utilité  pour  notre  armée  et 
notre  colonie  d’Afrique.  Dans  un 
moment  .surtout  où  la  possibilité 
d’acclimatement  des  Etirnpéens  en 
Afrique  est  idns  t|ue  jamais  mise 
en  question  par  les  ravag>-s  riu’exer- 
cent  journellement  les  lievres  inter¬ 
mittentes  dans  les  plaines  de  l’Al¬ 
gérie,  ne  serait  il  pas  de  la  plus 
grande  importance  de  posséder  un 
médicament  qui  à  l’avantage  inap¬ 
préciable  de  guérir,  et  mieux  encore 
de  prévenir  les  lièvresintermilleiites, 
joint  celui  de  l’abondance  et  du  bon 
marché?  L'essai  de  l’adansonia,  pltis 
que  jtistilié  déjà  par  les  cotisidéra- 
tions  qui  précèdent,  devrait  d’autant 


plus  être  encouragé,  que  l’emploi  du 
cette  substance,  s’il  venait  à  se  gé¬ 
néraliser,  nous  délivrerait  d’un  im- 
Iiôt  énorme  qtie  nous  payons  à 
l’étranger,  eu  iiiènie  temps  qu’il  de¬ 
viendrait  un  article  important  de 
commerce  pour  notre  colonie  du  Sé¬ 
négal,  si  riche  en  adansonia. 

L’auteur  a  mis  nu  certain  nombre 
d’échantillons  de  cette  écorce  entre 
lus  mains  de  M.  Nalalis  Guillot  potir 
en  faire  l'essai.  Nonsreiidrons comp¬ 
te,  s’il  y  a  lieu,  des  expériimces  qui 
pourraient  nltcrienremeiil  être  faites. 
[Compte-rendu  des  séances  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  février  18i8.) 

CASÉDM  (  Emploi  du  )  comme 
moyen  de_  parer  au.r-  inconvénients 
gui  résultent  de  la  gélatine  dans  la 
confection  des  capsules  médicinales. 
Frappé  des  iiiconvénienlsde  remploi 
de  la  gélatine  et  des  rlivcr.scs  sub¬ 
stances  qui  servent  a  la  confection 
des  capsules  médicinales.  M.  Jozeaii 
a  pense  que  le  caséum,  deja  étudié 
par  Braconnot,  pourrait  y  parer.  Il 
a  reconnu,  qu’emplove  en  minces 
couches,  le  caséum,  inodine  par  la 
chaleur,  opiiosuit  nue  grande  rési¬ 
stance  à  l’odeur  la  plus  expansive,  et 
qu'il  jouissait,  en  outre,  de  I  avan¬ 
tage  d’une parliiite  digcstihihtc.  \  oici 
la  formiile  de  celte  preparalion. 

On  lirend  du  caséum  impur  ifro- 

vingt  iiiiniiles  dans  l’eau  honillaiil'e, 
on  le  presse,  fortement,  on  le  dissout 
dans  iine.qiianlité  d’eau  et  d’aiiimo- 
niaqiie  .siinisaiile  pour  ohieiiir  un  li¬ 
quide  siriqieux  :  on  ajoute  iin  dixiè¬ 
me  de.  sucre,  un  dixième  du  poids 
du  caséum,  on  fait  évaporer  jusqu’à 
siccité  et  ou  réduit  en  pondre. 

Quand  on  veut  capsuler  des  pilules, 
ou  délaye  de,  celte  poudre  dans  de 
l'can,  autant  qu’il  en  faut  pour  faire 
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un  mucilaga  épais  ;  ou  mélo  les  pi¬ 
lules  avec  ce  mucilage  et  on  les  jette 
dans  la  poudre;  on  réitère  à  deux 
ou  trois  couches,  suivant  l’intensité 
de  rôdeur  des  pilules;  seulement,  au 
dernier  mucilage,  an  lieu  do  les  je¬ 
ter  dans  la  poudre,  on  les  plonge  dans 
de  l’eau  légorement  acidulée,  ou  les 
retire  après  une  minute  d’iimiiersion, 
et  on  les  laisse  sécher.  La  l'acilite 
avec  huiuelle  s’exécute  ce  procédé 
permet  d’eii  generali.sur  l'emploi. 
(Journ.  de  Chimie,  mars  181.8.) 

DÉLIRE  AIGU  (Dii)  et  de  sa  râleur 
semetotiiiue.  11  est  souvent  tort  uil- 
licile,  dans  la  pratuiue,  de  d, ■termi¬ 
ner  de  prime  abord  lu  valeur  semeio- 
logiipie  du  délire.  On  voit  assez  Ire- 
tiueiiiiiient  chez  les  maiiiai|ues  des 
syiiiptùiiies  d  une  phlemiiasie  ciTe- 
lirale.  tre.s-mieiiso  su  uiaiiile.sler 
tout  à  coup,  puis  cesser  du  jour  au 
lendumaiii.  sans  (|u  lin  an  eu  recours 


pendant  le  délire  a  aimmenté  au 
iioini  (jiie  I  on  est  oblisté  de  mettm 
i  I  d  f  I  B  t  I 
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.  Et. 
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1  11  I  I 
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if  I  °  I  II  iii  i! 

J  «  I  s 

I  t  1 1  I  1  n 

de  trouble  cérébral.  (Jounial  de. 
C  d  0  I  g  1  1818) 


gique.  Il  eu  est  de  uieiiie  du  delire 
siiiiplu  qui.  Iialutuelleiiienl  apvrcli- 
que.  su  complique  qiielqiietois.  ex- 
cuplioiinellciiieiii  ei  d  une  uianieru 
passagère,  de  lièvre,  yuelle  est  la 
eoiidulle  que  doit  tenir  le  praticien 
en  pareil  cas?  M.  Hostau  conseille  de 
s’abstenir  d’un  diaguoslic  précis,  vu 
qu’au  bout  d’un  oudedeiix  piiirsii  e.x- 
.  issiilh- 


J 


10 


I  I 


r.  loutelois, 
lu  erreur  de 


meiits;  rien  d’aiiormal  du  côté  des 
inouremeius  et  de  la  sensibilité.  Ce- 


DVSDRIE  chez  la  femme,  diler- 
iiiinee  par  la  presniee  dune  tumeur 
fongueuse  au  eot  de  la  vessie.  Il  u  est 
pas  ires-rarc  de  voir  des  leiiiiiies 
allectec'  de  loiigosiles  autour  du 
méat  urinaire,  longosites  qui  ont 
pour  elict  du  uener  1  excrétion  des 
urines.  Ici  la  cause  de  la  dysiirie  est 
iiianiieste.  elle  saute  aux  veux  et  nu 
permet  aucune  equivo(|iio.  Mais  que 

dans  1  iiilerieur  du  canal  du  l  iirelru 
ou  nieiiie  sur  le  col  de  la  vessie,  les 
ellets  ne  se  borneront  plus  a  la  dys- 
iirie;  un  raison  des  connexions  in¬ 
times  des  parties  sur  lesquelles  siè¬ 
gent  ces  végétations  avec,  les  organes 
proloiids  ce  la  génération,  il  en  ré¬ 
sultera  des  svniptonies  et  des  désor¬ 
dres  lonetiuniiels  qui.  joints  a  I  ob¬ 
scurité  de.  cette  cause,  iiourront 
donner  iicii  aux  jiliis  grandes  mé¬ 
prisés  sur  1  origine  ruelle  de  ces 
desordres,  et  en  imposer  souvent 
pour  une  airectioii  incurable,  alors 
qiiil  ne  s  agit  en  réalité  que  dune 
le.sioii  lacile  a  «ucrir.  Il  est  donc  de 
la  pins  gr.indc  luiportanre  d  etrehxe 
sur  1  exislenee  po.ssiblu  de  eus  sortes 
de  végétations  iiiteriies  et  sur  les  si¬ 
gnes  auxiiiiels  un  peut  les  rccoiiiiat- 
tre.  Le  luit  suivant  vient  u  1  appui 
de  ces  rellexioiis. 

Dans  le  cniiraiit  de  janvier  der¬ 
nier  M.  IMiilippart  fut  consiille  par 
une  jeune  lillu  de  vingt-trois  ans, 
pour'  une  dpiirie  datant  de  liuii 
ans.  Les  souttraiices  inouïes  qu'elle 
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oproiivail  depuis  culte  l'poque  avaient  inorrliapic  fut  Wenlôl  arrûlée  au 


Il  I  I  1}I  l  1  I 


prés  les  iiulieallous  ruelles  de  la 
maladie.  Entre  autres  avauiages  que 
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M.  Hiiguier  reconnaît  encore  à  ce  (nie  clans  l’aniis  ;  de  cette  manière, 

procédé,  il  insiste  surtout  sur  la  1  incision  ncillnt  pas  à  sa  partie  su¬ 
pins  grande  facilité  ipie  dniiiie  ce  pcniMire  ce  cni-de-sac  (|ni  rend  si 

procéiié  d’exciser  on  de  cantéri-^er  snnvent  le  panseiiieiu  donloiireiix  et 

les partiesqni  paraissent  snsceptililes  t  I  I  de  la  plaie. — 

de  rester  rebelles  à  la  cicatrisation.  Apres  I  operaiioii.  on  intrediiisil  une 
M.  Hiignier  a  déjà  pratique  pin-  gr  1  i  1  anus.  La  malade 

sienrs  fois  ropéralion  en  question  à  lut  gnerie  an  boni  de  six  jours, 
l’aide  du  nouveau  moyen  (|ue  nous  (Jouni.  des  Conn.  me’dic.-chirurg., 
venons  d’indiquer.  Pour  en  mieux  avril  18  td.) 

faciliter  l’intelligence,  nous  rappor-  - 

torons  l’une  de  ces  opérations  dont  LUXATION  de-  ie.rtrdmite  supe- 
le  succès  en  a  le  mieux  jnslilié  l’ein-  rieure  du  radius,  réduite  deii.r  ans  et 
ploi  :.  un  mois  apres  laeeulenf.  Ko  ilon- 

Une  jeune  tille  de  dix-sept  ans  nam  des  .soins  a  iin  eiitanl  de  neuf 
entra  à  l’hôpital  de  Loiireine,  avant  ans.  aueim  d  une  varicelle,  le  doc- 
nne  double  iistiile  rectale,  rniiecoin-  ienr.I.  Siark  reconniii.  du  côté  du 

plèle,  l’autre  incomplète.  Ces  deux  coude,  un  cliaiiucmeni  de  forme  qui 

fistules  étaient  placées  sur  le.  côté  semblaii  indiquer  une  fracture  ou 

gancbe  de  la  marge  de  l’anus.  une  liixaiioii.  Ilaïqirit  que  deux  ans 

La  lisinle.  compleie  avau  son  on-  aiiparavaiu  cet  entant  avau  fait  une 


èn  debors  du  spliincier  (le  1  anus,  son  coude  droii.  suivie  d  une  doiib 
orilice  inierne  sonvraii  a  un  ponce.  vive,  avec  immobiliie  ei  gonfleim 


quatre  ou  cinq  lignes  en  ilelinrs  de  son  bras  ipie  ires-incompletunieiit. 
la  pn'cedeiiie  ei  ne  (■omniiiiiniiiait  Voici  quel  eiait  I  etai  du  membre: 
p.isavec  11  M  11  r  I  II  [ 

d’un  spéculum  nni  a  (leux  valvc'iiaii  ires-dilbcile.  exiension  do  I  avani- 
moyen  de  cet  iiisiriimeni.  1  opérai  ion  liras  geiiee.  i  dans  ce.  monvemeiii.  la 
fut  rend  1 1  I  I  l  1 1  1  I  I  I  t  I  lo 

qu’au  moven  du  gorgerei.  Le  specn-  du  biceps  et  fai.sau  .saillie  aii-devaiu 

liim  place  dans  laniis.  une  doses  de  I  ariiciilaiionducoiide:  la  flexion 

rainures  lonrnees  en  debors  du  coie  etaii  arreiee  par  la  rencoiure  de  la 

des  listiiles.  nue  sonde  canneleeliil  leie  du  radius  ei  de  la  nariie  ante- 


le  longd  I  I  I  onl  I  n  II  I  l  I  I  n 

fut  alors  ires-lacile  d  incisi'r  avec  lu  fibreuse.  La  leie  du  radins  n  avait 
bistouri  le pniiUcelliilo-membraneiix  niillenieiil  cliange  de  forme;  elle 
qui  sé'paraille  inijei.  de  la  iistiile  du  suivait  les  mouvements  de  la  main 
l’oriflcedel  anus.  Le  speciiliim  avant  Le  condvie  externe  de  l  liumerns 
distendu  les  parois  du  rectum,  ces  était  beauc  oup  moins  volumineux  ei 
parois  t'iirem  ires-faciles  a  inciser.  plus  arrondi  ipie  celui  du  cote  op- 
De  plus,  an  moven  de  I  ouverture  pose.  La  luxation  n  etait  pas  doii- 

d U  spéculum  ou  suivait  ires-bien  le  ieii.se:  mais  on  pouvait  besiier  sur 


(  î 

lée,  il  parriendrait  peiit-f'tre  à  allon¬ 
ger  les  adhérences  inoibidos  de  la 
télé  du  radius,  elii  la  replacer  dans 
sa  cavité.  Pendant  vingt  jours  con- 
séculivemenl  il  pralicpia  l’extension 
du  membre,  en  saisi.ssant  avec  sa 

lade,  id  en  laisanl  la  contre-exiension 
avec,  la  main  droite,  po.sée  au-dessus 
de  l'articulation  du  coude,  do  ma¬ 
nière  à  fixer  riniinérus.  l/cxtension 
etad  continuée  jusqu’il  production 
il  iin  peu  de  donleiir.  Peu  à  jieu  la 
lète  du  radins  parui  se  dégager,  et 
elle  vint  aboniir  contre,  le  bord  de  la 


3  ) 

occasionnent  des  désordres  souvent 
irrémédiables.  Un  médecin  enlrete- 


licultés  souvent  insurmontables  du 
•  diagnostic,  lor.squ’on  ignore  la  cau.se 
première  do  tous  ces  désordres  ;  et 
l’intérêt  qui  se  ral  lâche  aux  manoeu¬ 
vres  opératoires  (jue  nécessile  l’ex- 
traction  de  ces  corps  étrangers,  ma¬ 
noeuvres  toujours  imiireviies  et  qui 
no  sauraient  être  subordonnées  à 

Voici  deux  faits  qui  viennent 
grossir  la  liste  de  ces  sortes  d’acci- 


menl  com|irometlre  1  articulaiion.  et 
même  jiliis  ,  la  I  I  I  i. 
(Edimb.,  med.  and  sur!].  Joui  ii.,  et 
Arch .  gen .  de  méd  ,  mars  lHi.8.) 

ONANISME.  Corps  étrangers  four- 
vogés  dans  les  voies  génito-urinaires. 
L’histoire  de  rouanisme  est  jileine 
de  ces  faits  non  moins  bizarres  que 
honteux  dans  lesquels  des  corps 
étrangers,  échappés  à  une  main  in- 
di.scrèleoH  vol  inlairement  introduits 
ilans  les  parties  sexuelles, séjournent 
jtliis  ou  moins  longtemps  dans  les 
jirofondeurs  de  ces  organes  ofi  ils 


avec  un  plein  succès,  a  1  aide  d’une 
pince  de  Hunier,  iiilrodiiite  dans  le 
canal  et  poussée  jusqu  a  la  rencontre 
du  corps  etranger,  tandis  que  deux 
doigts  lu  simtenaient  au-dessous  du 
lieriiiee,  a  travers  1  épaisseur  des  té¬ 
guments.  alin  de  prévenir  sa  cliiile 
dans  la  ve.ssie.  Ooclques  bains,  dos 
iniections  a  I  eau  du  mauve  et  du  pa¬ 
vot.  Iirenl  bientôt  disparaître  lesder- 
niere.s  Iracesd  accidents. 
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Le  second  fait,  que  nous  lisons 
dans  17  (lion  medicale,  a  irait  a  une 
J  111  1  Ix  1  a  1  f  l 

a  a  lin  1  D  1  O  1 

1  1  r  ir 

III  al  II 

III  II  e 

I  1  cl  1  II  1 

1  tl  III  1  1  1 

et  lesexpérienccsqu’ilafaites, qu’elle 
peut  etre  appelée  a  rendre.de  grands 
services  en  cnricliis.'^anl  notre,  agri¬ 
culture  el  augmenlanl  les  re.ssourccs 
et  le  hicn-e'.re  de  nos  populaliniis 
toiip'nrs  croissantes. 

toici.  d  apres  1  analvse  (pie  M. 
Payeii  a  laite  de.  celle  plante,  (|uclle 
est  .sa  composition;  ce  cliimiste  a 

III  l'  1  1  ”  a  t  1  'l  ' 

,  1  1  1  U  II  1 

,  xn  11  lin 

1  1  II  1  1  II 
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d'oii  1  on  a  ilednil  pour  la  iarine  ali- 

(l’un  (îolielel  en  élain  léitèrement 
aplaii,  (lüui  1  oialiee  eiaii  uuirne  en 
a  t  1  l  l  1 
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1  \  t,  1  ir  s  1  r 

1  1  1  1  1  1  lit 

r  1  1  1  1  I  I  •en  que 

1  II  n,  (lent 

la  paroi  eiaii  aussi  péri  ree.  coulait 

‘  C.. . 1 . . .  1 

moyens  ordinaires,  a  donne  nu  pain 

1  t  g  t 

aiiienr  du  eolielel  sans  enirer  dans 

Il  s  l  I 1  '  1  ;  et in- 

lilirees  d  nxvne  du  iilonib.  (/Irène 
mdd.  de  Se.iançon  el  de  la  Franclte- 
Comtd.) 

^:x:sS,^ï!i“airr"î mi  iii" 

con^lestaldijavanlagepiiurlesviiyaBes 
•n  '  r  'j'  o'|r''‘|‘. 

PICQUOTIANE.  Nouvelle  substance 
alimenlaire,  destinée  a  suppléer  le  pam 
de  froment  en  cas  de  disette.il  osisU! 

I  t  "l  [o  1  11  "l  1 

d  n  1  Ij  1  1 

II  1  H  11  1 

tentrionale,  depuis  le  M  ou';l:î' jus¬ 
qu’au  50»  deuré,  diverses  especes  ou 
variétés  d’une  plante  qui  terme  la 
principale  ressource  alinientairu  des 
peuplades  nomades  qui  visitent  pc- 
riodiipiemenl  ces  réüioiis.  Un  savant 
voyageur,  SI. Lainare-l’iciiuot,  qui  a 
rapporte  en  France  un  certain  nom- 
lire  d’écliantillons  de  celte  piaule 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  picijno- 
tiane,  pense,  d’après  les  observations 

îles  ■science.s,  mars  1818. j 

QUINQUINA.  Ses  bons  effets  dans 
la  goutte  mi.rte,  que  l'on  désigné  .sous 
le  nom  de  goutte  rhumatismale.  I.’em- 
ploi  du  quini|uina  c  litre,  la  goutte 
et  le  rliumatisme  n’est  pas  nou¬ 
veau.  I.iiit  s’en  faut.  I.ors  de  son  im- 
porlalioii  en  Kiirope,  l’éeorce  du 
Pérou  fut  considérée,  par  plusieurs 
praticiens,  comme  un  excellent  anti- 
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{'oulleiix.  Conclure  de  rabandnn  de  ctie  et  le  genou  furent  pris  des  nié- 
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grammes  ;  tandis  qu’on  l’a  adminis¬ 
tré,  dans  les  cas  de  rhiimalisine  ai¬ 
gu,  jiisqn’a  5  on  6  grammes.  Aussi 
la  guérison  a  t  elle  eu  lieu  sans  qu’il 
se  soit  maiiifeste  aucun  des  aeciilenls 
fïlclieux  ti()|)  souvent  observes  a  la 
suite  de  1  admmislralinn  du  sulfate 
de  quinine  a  ces  dernieres  do.ses. 
C’esI  là  un  fait  important  sur  lequel 
nous  appelons  l’altenlion.  {Kovue  me- 

UTERDs  ;/l»i)tiov  del)  smrwde  ijiié- 

voi  II  \  I  I  \  Il  le„  r 
so  I  s  t  1  c  I  nt  „r 
que  celui  de  la  rupture  de  la  ma- 
ti  a  I  t  I 
t  r  II  r  t  t  I  lll 


reniant  lll  .'-aillie  linrs  du  vagin, 
l’épaule  droite  eiait  eonire  la  .sym- 
plivsn  pubienne,  le  coude  gaùelie 
appuyé  1  1  r  I  iioilrine 

en  avanl,  la  tête  reuversee  en  ar¬ 
riére.  M.  Van  lleiigel  glissa  alors  la 
main  le  long  du  bras  engagé  dans 
le  vagin,  et  souleva  la  poitrine  pour 
aller  à  la  reclierclie  des  pieds,  après 
avoir  préalablement  repoussé,  le  bras 
dans  la  niatriee.  Une  si  forle  con¬ 
traction  eut  lieu  si  subitement  ipi’il 
fut  oblige  de  retirer  la  main.  A  la 
siiile  de  ce  inouveinenl,  les  deux 
bras  se  dégagèrent.  L’accoiiebeiir 
eiiiliiisil  alors  sa  main  et  .sou  bras 
d'onguent  de.  belladone,  d'un  côté, 
pour  facililer  riiccoiiclieinent,  el  (le 
l’autre,  pour  prévenir  le  spasme  de 
la  matrice.  Il  ramena  les  deux  bras 


dans  la  matrice  en  relevant  la  poi¬ 
trine,  et  en  soulevant,  avec  l’indica¬ 
teur  elle  didgl  du  milieu,  le.  menton, 
tandis  qu’il  dirigea  les  eiilsses  vers 
rextérienr,  à  gauche  et  en  bas.  En 
ce  moment  il  survint  encore,  une 
douleur.  Après  (jii’ello  lut  passée, 
l’accoiicbeur  saisit  les  deux  pieds 
et  les  ramena  dans  le  détroit  infe¬ 
rieur,  de  sorte  que  le  talon  droit 
avait  dépas.sé  la  .syinphise  piibieune. 

Il  survint  une  autre  lorte  douleur 
durant  laquelle  l’opérateur  el  les  as¬ 
sistants  entendirent  tout  a  coup  un 
craipiement;  au  même  inomeni  l’o- 


fœlus).’ll 


niiide  qu’il  reconnu t'étie  du  sa 
1  f  1^1 


Lo 

entièrement  revenue  sur  elle-même, 
M.  Van  lleugel  entoura  l’abdomen 
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(i’im  bandage  de  corps  forlemeiu 
serré.  Il  prescrivil  une  émulsion 
aniygdalinê  additionnée  de  deux  on¬ 
ces  d’eau  et  d’une  once  de  sirop  de 
cannelle.  I.e  second  jour  il  se  mani¬ 
festa  quelques  symplùines  de  périto¬ 
nite  cüimnençanle.  qui  furent  com¬ 
battus  par  un  traitement  antiplilo- 


gisliquo  sévére  et  stirlont  par  les 
nieicuriaux.  La  malade  fut  traitée 
ainsi  pendant  neuf  jours.  Après  avoir 
éprouvé  encore  divers  accidents,  elle 
se  rélablit  conipléleinent  et  lit  ses 
reli  vailles  trois  semaines  après,  (jln- 
nales  et  Bull,  de  la  Société  de  mea.  de 
Gand,  mars  1848.) 


VARIÉTÉS. 


lÆ  corps  médical  no  pouvait  rester  étranger  à  ce  mouvement  sympathique 
(lui  porte  les  corporations,  même  les  plus  inliines,  a  venir  eu  aide  par  des 
olfrandes  au.x  besoins  de  la  Républi(iue  ;  aussi  un  comité,  composé  du  pré¬ 
sident  du  Congrès  médical  de  France,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
des  présidents  des  Sociétés  et  Associations  médicales  de  Paris  et  des  rédac¬ 
teurs  en  chef  des  journaux  de  médecine,  s’est  réuni  le  9  avril,  et  a  décide 
que  la  lettre  suivante  serait  adressée  aux  médecins  de  la  France  : 

«  Chers  confrères, 

<(  Les  membres  du  Comité  ont  été  chargés  de  provoquer  auprès  de  tous 
leurs  confrères  du  France  une  souscription  volontaire,  dont  le  produit  doit 
être  présenté  en  offrande  à  la  Uépnhlique.  Ils  font  appel  à  votre  patriotisme  ; 
qn’aiiraient-ils  besoin  dès  lors  d’entrer  dans  de  longs  développements? 

a  L’offrande  du  corps  médical  aura  une  double  sigiiilication  ;  elle  sera  un 
acte  d’adhésion  aux  institutions  nouvelles,  si  heureusement  reconquises; 
elle  contribuera  à  alléger  les  charges  du  l’Etat. 

«  Sous  ce  double  point  de  vue,  cette  manifestation  doit  avoir  toutes  vos 
sympathies.  Riches  ou  pauvres,  les  membres  de  notre  famille  médicale  se¬ 
ront  heureux  ut  liersde  participer,  dans  la  mesure  de  leur  force,  à  cet  acte 
de  dévouement  à  la  patrie. 

«  Aussi  est-ce  avec  confianeeque  le  Comité  fait  appel  il  votre  dévouement.  » 

Nous  ne  doutons  pas  que  cet  appel  ne  soit  entendu.  Quelque  minime 
qu’elle  soit,  l’offrande  sera  accueillie  avec  empressement  par  le  Bulletin  de 
thérapeutique.  Nous  publions  une  première  liste  des  donataires  du  corps 
médical  de  Paris. 

Nous  le  constatons  avec  plaisir,  de  toutes  parts  surgissent  des  candidatu¬ 
res  médicaies  pour  l’Asseniblée  nationaie  prochaine.  Puissent-elles  avoir  un 
heureux  succès;  puissent-elles  faire  entrer  dans  ce  sénat  national  un  nom¬ 
bre  de  confrères  capables  de  faire  comprendre  aux  entêtés  et  aux  aveugles 
que  l’intérêt  de  notre  profession  et  l’intérêt  de  i’iiumanité  sont  parfaitement 
identiques  ;  qu’ils  ont  entre  eux  une  solidarité  qu’on  ne  saurait  nier,  surtout 
quand  on  examine  le  fond  des  choses,  c’est-à-dire  les  bases  les  plus  stables 
de  l’ordre  de  choses  actuel.  S’écarter  de  ces  principes  dans  l'organisation 
médicale  future,  ce  serait  s’écarter  du  but  principal  ;  ce  serait  faire  une  loi 
sans  base,  sans  dignité,  comme  sans  avenir.  Surtout,  quand  le  moment  sera 
venu,  qu’oii  ne  se  perde  point  dans  les  détails  sans  lin,  dans  les  minuties 
sans  importance  générale.  Nous  voyons  avec  peine  qu’on  s’occupe  beaucoup 
du  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris,  du  service  médical  le  plus  convenable  à 
y  établir,  etc.  C’est  bien;  quoiqu’il  y  ait  beaucoup  de  petits  intérêts  parti- 
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culiers  engagés  dans  la  lutte.  Mais  il  faut  aussi  penser  aux  hôpitaux  des  de¬ 
partements,  à  nos  eoiil'rères  des  provinces,  toujours  si  dévoués  à  leur  de¬ 
voir  et  à  riionneur  do  la  médecine.  Quant  à  nous,  ([u’on  le  croie  bien,  nous 
ne  cesserons  jamais  d’unir  notre  iaiide  voix  à  la  leur  pour  protester  avec 
le  droit,  au  nom  du  droit  et  en  laveur  du  droit  pour  notre  noble  prol'ession. 

Après  plus  do  quatre  mois  de  travaux  et  d’épreuves  multipliées,  le 
concours  pour  la  eliaire  de  elini(pie  ehirurgieaie  s'est  terminé  par  ia  nomi¬ 
nation  de  M.  Laugier.  Bien  (luelalutlcsesoiteonceulrée  entre  .AI.M.  Laugier  et 
Mielion,  les  svinpatldes  du  publie  médical  portaient  encore  d’autres  noms, 
et  nous  pouvons  dire,  .sans  crainte  ici  d'ètre  demenli,  que  les  épreuves  do 
MM.  Robert  et  Al(|uié  devaient  leur  valoir  mieux  que  la  seule  voix  ipii  leur 
a  été  donnée.  ll  ne  tant  pas  croire  cpie  les  autres  compétiteurs  fussent  des 
athlètes  sans  vigueur;  certes  non,  car  il  est  diüicile d’avoir  un  jugement  pins 
sain,  une,  élocution  plus  facile  (|ue  M.  Chassaigiiac;  une  discussion  plus 
serrée,  une  logiipie  plus  pivei.s.-  que  M.  .Maisonneuve,  qui  n’ont  pas  été 
mieux  traités,  llnoitse-l  impossible. de  donner  des  détails  scient iliipies  sur 
ce  concours,  mais  nous  examinerons  proe.hainement  ce  qui  mamiueace 
mode  de  nomination  des  profes-eiti  s  pour  le.  mettre  à  l’abri  de  race.usation 
qu’on  a  portée  contre  lui  u  d’être  une  manière  d’élection  faite  d’avance  et 
couverte  de  certaines  formes.»  Unealhelie  ,  placardée  à  riicide,  invitait  les 
élèves  à  se  réunir  dans  le  bot  de  protester  contre  la  nomination  de  M.  Lau¬ 
gier,  chirurgien  de  mérite,  homme  grave  et  sérieux  ;  il  n’en  a  rien  été. 
Quelle  que  soit  I  mfliienee  des  eonsiderations  parttenlières,  jamais  elles  ne 
peuvent  11  \  1  r.s,  jusipi’à  faire  donner  la  chaire  ,à  un  igno¬ 
rant,  .san  I  t  s  scientiliipies.  Ainsi  donc  :  le  concours  et  tou¬ 

jours  le  concours  ;  mais  ce  contre  quoi  nous  eussions  protesté  avec  eux,  c’est 
le  huis-clos  des  debberations  de  la  Faculté:  aujourd'liui  ipiele  vote  public 
doit  s’inteoderdaiiLs  nos  noenrs,  la  discussion  des  titres  de  chaque  candidat 

lÆ  rapport  suivant  de  M.  J.  Renaud,  président  de  la  haute  Commission 
des  études  scienlifiqucs  et  littéraires,  prouve  que  notre  voix  commence  à 
être  entendue,  et  qu’il  n’est  point  de  question  à  la  solution  de  laquelle  la 
science  médicale  ne  soit  appelée  ii  l'oiiruir  son  enntingent  de  lumières. 

«  La  haute.  Commission,  il  la  présidence  de  laqnell''  vous  m'avez  fait  l’iion- 
neiir  de  me  commettre,  va  se  trouver  prochainement  investie  de  l’examen 
des  questions  relatives  à  l’en,seigneinent  dans  les  lycées  et  les  collèges. 

«  Il  parait  nécessaire  de  donner  à  ses  discussions  un  élément  fondamen¬ 
tal  qui  leur  manque  :  c’est  hi  détermination  régulière  de  l’inlltience  exercée 
sur  la  santé  des  élèves  jiar  la  proportion  des  heures  d'éliides. 

«  Le  développement  de  l’esprit  n’e.st  pas  lir  seule  condition  que  doive  rem¬ 
plir  un  système  d’études,  ihi  développement  manquerait  tout  à  fait  son  but, 
qui  est  de  former  des  hommes  capables,  s’il  n’était  institué  du  manière  :’i  ce 
que  le  développement  physique  ne  sonlfrit  de  sa  concurrence  aucune  atteinte. 

«  ITiie  fatigue  organique,  causée  par  une  prédnminanee  trop  forte  et  trop 
prolongée  de  l’application  intellectuelle,  pourrait  se  déclarer  an  moment 
même  où  les  jeunes  gens ,  sortant  de  la  vie  inélhodi(|ue  des  écoles,  entrent 
dans  la  vie  libre  de  la  société. 
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«  Cn  n’esl  pns  seulement  la  constitution  physique  qui  se  trouverait  ains 
altérée  !  la  spontanéité  et  1  énergie,  qualités  si  essoiitiellea  à  tout  citoyen 
dans  une  république,  seraient  susceptibles  de  s’eu  ressentir  également.  S’il 
est  juste  de  vi.ser  a  ce  que,  dans  les  travaux  do  l’industrie,  l’exercice  du 
corps  ne  paralyse  point  celui  de  l’esprit,  il  no  l’est  pas  moins  de  veiller  à 
ce  que,  dans  ceux  des  ecole.s,  la  proportion  la  plus  avantageuse  pos.sible  en¬ 
tre  ces  (leux  modes  d'exercices  soit  inaiiitemie.  Fallût-il  s’exposer  à  ce  que 
les eleves  eussent  appris  inoiiis  de  choses,  on  serait  assez  dédommagé  s’ils 
devaient  les  mieux  savoir,  et  surtout  se  présenter  dans  le  inonde  on  meil¬ 
leure  disposition  do  s  instruire  de  tout  ce  qu’il  reste  encore  à  connaître. 

«.le  désirerais  donc,  mun.'ieiir  lu  ministre,  qu’il  vous  plût  de  nommer  une 
(.niiimission  d'onquete  cliargeo  de  constater  les  ell'ets  produits  sur  la  santé 
des  eleves  par  suite  de  la  proportion  nuniérique  (jui  s’observe  dans  les  lycées 
et  les  colleges,  entre  les  beiires  données  à  l’étude  et  celles  qui  sont  em- 
idovees  au  soinmeil.  a  la  rec’  éation,  à  la  gyiniiastiquc,  à  la  promenade.  Celte 
l.ominission  s  unirait  par  un  lion  tout  iiauirel  à  celle  que.  j’ai  l’Iionneur  de 
présider,  si  vous  voulez  bien  y  placer  quelques-uns  de  nos  collègues. 

«  yu  il  V  ait  lieu  a  relornier  ou  qu’il  y  ail  lieu  à  maintenir,  son  enquête 
rouniirait  aux  discussions  de  la  haute  Cninmissioii  une  base  d’expérience  qui 
augmunterail,  aux  veux  do  tous,  la  sûreté  et  le  poids  de  ses  conclusions.  » 

31  .M.  .‘'erres,  inenilire.  de  1  Institut,  pré.sidenl;  Diitroy,  inspecteur  général 
de  1  l  niversile  ;  tieolTrov  baiiil-IIilaire,  iiieiiibre  de  l’Institut,  inspecteur  gé¬ 
néral  de  1  Université:  Irelal,  méilecin  do  l’hospice  do  la  Salpêtrière;  Fus- 
ter,  agrégé  de  la  Fartilte  de  médecine  ;  l’eclet,  inspecteur  général  de  l’Unl- 
versite;  riied.  iirofesseiir  de  seconde  au  lycée  Corneille,  ont  été  nommés 
par  le  ministre  |irovisuire  de  l’iiistriiclioii  publii|ue,  membres  delà  Commis¬ 
sion  u'onqueie  sur  la  tiiiree  du  travail  dans  les  lycées  et  autres  établisse¬ 
ments  d’inslruclion  publique. 

M.  le  docteur  Hugiiier,  chirurgien  de  riiôpital  Beaiijoii,  a  été  élu  membre 
de  l’Académie  de  méderiiie,  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  .Société  de  prévoyance  des  pharinaciens  do  la  Seine  a  volé  dans  sa  der¬ 
nière  séance  un  don  patriotique  de  2,000  l'r.  ijui  a  été  immédiatement  porté 
au  gouvernement  provisoire. 

Par  arrêté  du  ministre  provisoire  de  l’Instriiclion  piihliquoet  dos  cultes, 
en  date  du  l.ï  mars  I8is,  les  jurys  médicaux,  institnés  par  ordonnance  du 
8  avril  1811,  sont  prorogés  pour  une  année,  à  partir  du  12  avril  1818. 

Par  arrêté  du  ministre  provisoire  de  l’instructioii  publique,  l’ouverture 
du  cours,  qui  devait  avoir  lieu  an  commeiicoment  de  ce  mois,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  .Montpellier  pour  la  chaire  d'accouchements.  e.st  reportée  au 
5  juin  prochain. 

Lu  corps  médical  de  Paris  s’est  réuni,  le,  11  de  ce  mois,  dans  lepand 
am|iliithéâlre  de  la  Faculté,  et  a  décidé  à  runanimité  que  les  médecins 
seuls  devaienl  concourir  à  l’élection  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale. 
C'est  un  acte  de  dignité  prolessioiinelle.  car  il  n’a  ((u’iin  but  :  la  moralité 
du  candidat. 
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L’Académie  domédécinc  do  Bruxelles  vient,  dans  l’une  de  ses  dernières 
séances,  d'adopter  la  deliniüon  suivante  du  remède  secret:  Tout  remède  dont 
la  nature  et  la  cninpusitiun  sont  tenues  cacliées  on  ne  sont  pas  généralement 
connues.  Celle  délinilion  a  au  moins  un  .sens  et  ne  peut  être  comparée  à 
celle  adoptée  en  France,  qui  assimile  an  remède  secret  tout  médicament  qui 
n’est  pus  l'ormulé  au  Codex. 


décision  spéciale  du  nouveau  doyen  de  la  Faculté  de  médecine , 


la  bibliothèque  de  la  Faculté 
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La  variole  a  pris  a  Strasbourg  tiii  ileveloppeinenl  inusité.  Quelques  indi¬ 
vidus  vaccines  en  sont  alleiiits;  mais  en  general  les  cas  les  plus  noinbreiix  et 
les  plus  graves  alleigneiit  les  personnes  qui  iront  pas  etc  soumises  a  la  vac- 
cinaliou.  Lu  service  spécial  de  varioles,  ouvert  depuis  queliiiies  mois  a  I  hô¬ 
pital  civil,  renlernie  liabituellemeiil  une  vingtaine  de  malades.  Sur  la  de¬ 
mande  des  médecins  du  I  hôpital  civil,  radiiiiiiistralion  a  décidé  que  les 
revaccmations  seront  prati(|uees  dans  cet  etabli.sseiiieiit  sur  tous  les  individus 
âges  de  plus  de  quinze  ans,  et  que  tous  les  malades  non  vaccines  seraient 
soumis,  aillant  que  leur  état  le  permellrait,  a  une  vacciiiatiun  immedialu. 
Le  maire  de  Strasbourg  a  pris  un  arrête  d  apies  lequel  les  vaccinations  ha¬ 
bituelles  des  médecins  cantonaux  devront  inimedialenienl  coiiinieiicer;  il 
engage  tous  les  liabilanls  de  Strasbourg  âges  de  plus  de  quinze  ans  a  se  faire 
revacciner.  La  population  de  Strasbourg  doit  elre  reveillee  de  son  incurie: 
c’est  il  ladimimilion  notable  du  nombre  des  vaccinations,  aux  répugnances 
qu'excite  encore  lu  vaccine,  malgré  ses  bienfaits,  qu'on  doit  l'apparition  de 
cette  épidémie  désastreuse. 


M.  Cazeuave  père,  clnrurgien-m.ajor  de  la  garde  nationale,  chevalier  de  la 
Légion-d'Ilonneur,  vient  de  mourir  à  Pige  de  qiialre-vingt-deux  ans.  C'est 
une  perte  pour  lu  corps  médical  dont  M.  Cazeuave  élail  un  des  membres 
distingués  et  des  plus  eslinics. 


M.  le  docteur  Leserré,  capitaine  de  la  3”'  légion  de  la  garde  nationale  de 
Paris,  blessé  dans  la  journée  du  21.  février,  vient  d’être  nommé  colonel  at¬ 
taché  à  l’etal  inajor  général,  en  récompense  de  son  dévouement  à  la  Répu¬ 
blique. 


L’hôpital  I.oiiii.-Philippu,  qui  s’élève  sur  les  terrains  de  Saint-Lazare,  a. 
comme  on  le  pense  bien  ,  change  de  nom  :  on  lit  maintenant  sur  lu  lace  du 
grand  portique  IIôpitai,  iie  la  RÉPCnLiQUE.  Toute  la  façade  du  midi  est 
cunslrnite.  Cette  façade  est  composée  de  deux  b.'llimenls  ,  élevés  de  deux 
étages  à  onze  croisées  de  face,  et  de  deux  pavillonseniaillés,  pré.sen:anl  trois 
croisées,  le  tout  partagé  par  un  beau  porliiiiie  forniaiil  l’enlree  principale. 
Plus  de  cinq  cents  ouvriers  travaillent  journellement  a  cet  édilice. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DELA  NÉVRALGIE  GÉNÉHALE,  AFFECTION  QDI  SIMDLE  DES  MALADIES  GRAVES 
DES  CENTRES  NERVEUX,  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’IIdlel-Dicu  (Annexe). 

(Deuxième  article  (i).) 

Apres  la  douleur,  il  n’est  pas  de  symptôme  plus  digne  de  remar¬ 
que  que  Y  affaiblissement  des  membres.  Cet  affaiblissement  a  été  ob¬ 
servé  ebez  tous  les  malades,  et,  ce  qui  est  important  à  noter,  c’est  qu’il 
était  plus  considérable  d’un  côté  du  corps  que  de  l’autre.  C’est  surtout 
dans  les  bras  qu’il  faut  rcclicrcher  l’existence  de  l’affaiblissement.  Si 
on  fait  marcher  le  malade ,  on  voit  bien,  il  est  vrai,  que  sa  démarche 
est  vacillante,  que  scs  pieds  s’élèvent  peu  au-dessus  du  sol;  mais  comme, 
presque  toujours ,  il  existe  des  étourdissements  qui  deviennent  plus 
marqués  pendant  la  marche,  on  pourrait  croire  que  c’est  à  ces  étour¬ 
dissements  qu’il  faut  rapporter  le  peu  de  solidité  des  membres  infé¬ 
rieurs.  11  ne  peut  plus  en  être  de  meme  lorsqu’on  se  fait  serrer  la  main 
par  le  malade  avec  toute  l’énergie  possible.  On  voit  alors  que  ce  ser¬ 
rement  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  force  qu’on  doit  supposer 
d’apres  le  développement  des  muscles ,  et  l’augmentation  très-consi¬ 
dérable  d’énergie  après  la  guérison  vient  prouver,  plus  tard,  que  cette 
faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bien  réelle.  Dans  les  cas  que  j’ai 
observés,  la  faiblesse  des  membres  était  en  rapport  avec  l’intensité  des 
douleurs  éprouvées  dans  les  points  d’émersion  des  nerfs  qui  se  rendent 
aux  extrémités,  et  sa  disparition  a  coïncidé  avec  celle  de  ces  douleurs. 

Bien  que  l’affaiblissement  des  membres  inférieurs  ne  soit  pas  aussi 
facile  à  mettre  hors  de  doute  que  celui  des  membres  supérieurs,  il  n’en 
faut  pas  moins  faire  marcher  les  malades,  car  outre  la  titubation  qu’ils 
présentent  souvent  à  un  haut  degré  et  qui  peut  êlre  attribuée  aux 
étourdissements ,  on  peut  observer  quelques  phénomènes  importants. 
C’est  ainsi  que  chez  un  malade  il  y  avait,  pendant  la  marche,  une 
raideur  marquée  des  membres  inférieurs,  et  l’on  sait  combien  cette  rai¬ 
deur  est  de  nature  à  induire  en  erreur  un  médecin  qui  ne  serait  pas 
prévenu.  Le  sujet  qui  la  présentait,  ayant  offert  à  un  haut  degré  tous 
les  phénomènes  de  semi-paralysie  dont  je  viens  de  parler,  je  crois 
devoir  donner  ici  son  observation  intéressante  à  plusieurs  titres. 

(1)  Voir  le  numéro  de  janvier  1818,  page  17. 
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Obs.  II.  Névralgie  gânimle:  symptômes  asses  graves;  cautérisation  trans- 
currente: guérison  rapide  (I).  Le  nommé  Fiacre,  âgé  de  trente  ans,  est  entré 
à  rnùtel-Dieu  (annexe)  le  27  août  1817.  Ce  malade  est  d’une  assez  bonne 
constitution.  Il  est  resté  dans  son  pays  jusqu’à  l’age  de  quinze  ans;  il  y 
travaillait  à  la  terre.  Il  dit  avoir  eu  une  liydropisie  à  10  ans  ;  il  avait  tout 
le  corps  enllé,  mais  il  ne  saurait  dire  comment  est  venue  celte  enflure,  et  à 
quelle  cause  l’attribuer.  A  quinze  ans  il  alla  à  Nancy,  où  il  travailla  de  l’élat 
do  peignier;  il  y  resta  jusqu’en  1810.  Do  là  il  alla  à  Lunéville  qu’il  habita  jus¬ 
qu’au  mois  de  juin  1816,  époque  à  laquelle  U  vint  à  Paris.  Pendant  tout  ce 
temps,  sa  santé  s’est  parfaitement  soutenue.  Il  est  babilué  à  boire  de  l’eau- 
de-vie  tous  les  matins  ;  il  en  prend  environ  1;16  de  litre,  quelquefois  1;8,  en- 
lin,  il  lui  est  anûvé,  mais  rarement,  d’en  boire  tii.  Il  est,  dit-il,  alors  un  [wu 
écbauiré.  Il  contracta  celte  habitude  à  Lunéville,  mai.s  d’abord,  il  ne  buvait 
qu’une  ou  deux  fois  [lar  semaine.  Ce  n’est  ((ue  depuis  son  arrivée  à  Paris 
qu’il  a  pris  do  l’eau-üe-vio  tous  les  jours.  Il  y  a  environ  dix  jours,  le  18 
août,  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  intense,  caractérisée  par  des  élancements 
violents,  (pii  l’empêchèrent  do  dormir;  le  lendemain,  la  céphalalgie  per¬ 
sistait;  do  plus,  le  malade  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  tous  les 
membres;  le  lendemain,  il  no  put  se  lever;  il  avait,  dit-il,  lus  membres  bri¬ 
sés,  et  les  moindres  mouvements  étaient  douloureux  ;  de  plus,  l'appétit 
avait  disparu;  il  y  avait  (pielques  douleurs  dans  le  ventre,  et  de  la  consti¬ 
pation,  depuis  quatre  jours.  Il  ne  voulut  pas  consulter  de  médecin.  Dimanche 
dernier,  qualriiNme  jour  de  la  maladie,  il  prit  une  Iwuleille  d’eau  de  Sixl- 
litz,  et  alla  ahondamment  à  la  selle;  le  lendemain,  il  se  trouvait  mieux  du 
coté  des  voies  digestives;  il  y  avait  un  peu  d’appétit,  et  les  douleurs  de 
ventre  avaient  disparu  ;  mais  la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les  membres 
avaient  persisté  avec  la  même  intensité;  et  c’est  ce  qui  l’amène  aujourd’hui 
dans  le  service. 

Etat  actuel,  ÜJ  août  1817.  La  face  exprime  la  souffrance;  le  malade  se 
plaint  d’un  violent  mal  de  tète  qui  augmente  chaque  fois  qu’il  fait  un  mou¬ 
vement,  il  se  plaint  également  do  douleurs  dans  les  reins;  la  température 
de  la  peau  est  normale,  le  pouls  médiocrement  fort  (68  p.),  bruits  du  coeur 
normaux,  respiration  pure  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Langue  un 
peu  blanche;  point  de  nausées  ni  de  vomissements;  ventre  assez  souple, 
pas  de  gargouillementiliaque,  selles  régulières;  la  séci-élion  urinaire  est  nor¬ 
male;  la  pression  développe  une  douleur  assez  vive  à  l’issue  des  nerfs  sous- 
occipitaux,  il  n’existe  de  douleur  sur  aucun  autre  point  de  la  tête;  au  cou, 
on  en  trouve  le  long  des  muscles  trapèzes,  jusqu’à  leur  insertion  clavicu¬ 
laire;  le  long  du  rachis,  en  comprimant  le  sommet  des  apophyses  épineuses, 
on  ne  provoque  de  douleurs  manifestes  que  depuis  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sacrum  ;  latéralement,  la  pression 
développe  des  points  douloureux  :  1»  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate 
dans  la  fosse  sous-épineuse  des  deux  cObis  ;  2»  au  niveau  du  cinquième  es¬ 
pace  intercostal  ;  la  douleur  n’existe  que  dans  l’espace  compris  entre  l’apo- 
pbyse  transversc  et  la  partie  latérale  du  thorax  ;  3»  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  les  douleurs  très-vives,  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  lombaires, 
arrivent  jusqu’à  la  partie  antérieure,  il  n’en  existe  pas  sur  le  trajet  de  la 
branche  iléoscrotale.  Ces  phénomènes  sont  surtout  remarquables  à  droite. 


(1)  Recueillie  parM.  Mailly,  interne  des  hôpitaux. 
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La  pression  no  délerniine  pas  de  douleurs  aux  membres  llioracifiuos  ;  aux 
meinhi’GS  abdominaux,  il  en  existeà  la  région  fessière  el  le  long  du  gr  ind  nerf 
sciatique,  les  foyers  sont  très-manifestes.  Les  douleurs  ne  dépassent  pas  les 
malléoles;  elles  sont  égales  des  deux  côtés;  il  n’en  existe  pas  sur  le  trajet 
du  nerf  crural. 

Le  malaile  serre  médiocrement  fort;  si  on  lui  fait  étendre  les  mains,  il 
existe  un  tremblement  assez  luaniué.  Il  y  a  de  la  titubation  lorsiiu’il  est  sur 
son  séant  ;  sa  démarelie  est  lente  et  jieii  assurée.  Il  dévie  légèrement  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  ganclie;  il  détache  le  pied  du  sol  avec  raidiiur;  il  se 
jilaint  d'éldouissements  pendant  la  marche.  Les  sens  sont  parfaitement  in¬ 
tacts.  —  Tilleul  sucré,  potion  othérée,  deux  bouillons. 

Lu  août.  Lu  malade  étant  absobimeut  dans  le  même  état,  on  [irocèdc 
à  la  cautérisation  transeurrenie,  après  les  inhalations  étliérées.  On  porte  le 
cautère  le  long  du  raebis,  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la 
liartie  inférieure  du  sacrum,  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  puis 
ilans  le  cimiuième  espace  intercostal,  sur  le  trajet  de  ht  première  brandie 
lombaire,  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,,  enlin  le  long  des  deux 
nerfs  sciatiques.  On  place  également  deux  raies  do  teu  sur  les  muscles  tra¬ 
pèzes.  Ajjjiliration  de  compresses  froides. 

Le.  soir,  3  heures.  Le  mahule,  qui  redoutait  vivement  la  cautérisation  et 
même  les  inspirations  d’étlier,  se  trouve  très-bien  maintenant;  il  n’a  ab¬ 
solument  rien  senti  de  ce  qu’on  lui  a  fait,  et  il  n’éprouve  dans  les  points  bril¬ 
les  (lu’imo  légère  sensation  de  [iicotement. 

Le  ;!()  août.  Le  malade  se  trouve  très-bien  ce  matin  ;  il  est  gai,  no  souffre 
plus  du  tout  ;  il  n’y  a  plus  de  douleur  à  la  pression  dans  aucun  point  du 
corps;  les  raies  de  feu  ne  sont  pas  (uicoro  séchées.  Le  léger  trouble  dc.s 
fonctions  digestives  a  également  disparu.  Bnm  portions. 

Dit  1"  an  8. septembre.  L’amélioration- a  été  toujours  croissant,  el  le  8 
le  malade  est  sorti  parfaitement  guen.  lerme  sur  se.s  jambes,  ayant  recou¬ 
vré  sa  force  et  n’ayant  plus  d’étourdissements. 

J{i} flexions.  Dans  ce  cas,  les  premiers  syniplùincs  ua  peu  rcmar- 
(jualilcs  lie  la  maladie  remoalaicul  à  cuviron  dix  jours ,  et  malgré  le 
peu  d’ancicniictc  de  ce  debul,  les  syiiiplômcs  étaient  assez  graves.  La 
douleur  en  particnlicr  était  assez  vive  pour  cpic  la  face  fût  consl.immcnt 
contractée  et  c.xpriiuât  la  souffrance.  Quant  atix  x'ertiges,  à  l’affaiblis- 
•ement  des  membres,  au  tremblement,  ils  étaient  à  peu  près  les  mêmes 
<{uc  dans  robservalion  précédente.  On  aura  remarqué  sans  doute  que 
les  membres  supérieurs  ont  été  affaiblis  sans  qu’il  y  eût  dans  leur  éten¬ 
due  de  ces  foyers  de  douleur,  de  ces  points  névralgiques  qu’on  remar¬ 
quait  dans  les  autres  parties  du  corps  ;  mais  c’est  un  fait  qui  n’csl  pas 
unique  dans  fliistoire  des  névralgies.  J'ai  vu  maintes  fois,  dans  la  scia¬ 
tique,  par  exemple,  la  jarebc  affaiblie  quoique  la  douleur  ne  descendît 
pas  au  delà  de  la  cui.-;se.  Or,  chez  le  malade  dont  je  xûcns  do  tracer 
riiistoirc,  il  y  avait  des  douleurs  dans  les  rameaux  postérieurs  des  nerfs 
cervicaux,  cl  cela  a  sufli  pour  causer  raffaiblisseraenl  des  bras,  et  prin¬ 
cipalement  du  bras  droit. 
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Ainsi  que  je  l’ai  tlit  en  commeneant,  je  m’expliquerai  plus  loin  sur 
le  diagnostic.  Je  ne  rappelle  donc  pas  ici  l’habilude  qu’avait  ce  malade, 
comme  le  précédent ,  de  boire  de  l’eau-de-vie  le  matin ,  et  je  renvoie 
à  un  peu  plus  tard  à  faire  ressortir  les  diflerences  qui  existent  entre 
cette  alïection  et  le  delirium  tremens.  Je  me  contenterai  de  faire  re¬ 
marquer  que  le  malade  a  été  sous  nos  yeux  pendant  quarante-huit 
heures  sans  médication  active,  et  que  pendant  ce  temps  les  symptômes 
sont  restés  aussi  intenses,  si  même  ils  n’ont  pas  augmenté  ;  or,  dans 
un  delirium  tremens  d’une  aussi  faible  intensité,  il  n’est  pas  douteux 
{|ue  la  diète,  le  repos,  les  boissons  tempérantes  n’eussent  produit  un 
.amendement  marqué. 

Quant  aux  résultats  du  traitement,  ils  ont  été  si  prompts  et  si  évi¬ 
dents,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  les  faire  ressortir. 

Poursuivons,  maintenant,  la  description  des  symptômes. 

Le  tremblement  des  membres  supérieurs  a  été  observe  chez  tous  les 
malades.  Lorscpi’on  leur  faisait  étendre  les  bras,  on  a-oyait  les  doi"-ts  et 
les  poignets  agités  de  mouvements  rapides  et  courts,  qui  augmentaient 
d’étendue  et  de  rapidité  si  on  ]ai.ssait  les  malades  pendant  un  certain 
temps  dans  cette  position.  J’ai  remarqué  que  ce  tremblement  était  en 
rapport,  à  la  fois,  .avec  les  étourdissements  et  .avec  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  ;  aussi  était- il  surtout  remarqualile  dans  le  cas  dont  j’ai  donné 
riiistoirc  dans  rUnioii  médicale  (loc.  cit.). 

J’ai ,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soin  la  sensibilité  cutanée ,  et 
je  ne  l’ai  trouvée  obtuse  que  chez  un  seul  sujet  {obs.  P').  Ce  symptôme 
ne  doit  donc  être  regardé  que  comme  accidentel  ;  et  c’est  ainsi,  du  reste, 
qu’il  se  montre  dans  les  névralgies  de  quelque  espece  qu’elles  soient. 

Des  éblouissements,  des  étourdissements  qui  se  manifestent  surtout 
lorsque  le  malade  se  lève  et  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  trois  de 
nos  quatre  sujets,  et  je  dois  ajouter  que  dans  un  cinquième  cas,  qui  a 
été  dernièrement  soumis  à  mon  observation ,  ils  existaient  d’une  ma¬ 
nière  remarquable.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention , 
car  ce  sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  eu  er¬ 
reur  et  faire  croire  à  l’existence  d’une  maladie  cérébrale.  Quelquefois 
ils  sont  portés  à  un  tel  degré  que  le  malade  est  à  chaque  instant  prêt  à 
tomber  .à  droite,  à  gauche  ou  en  arrière  ;  qu’il  marche  comme  un  homme 
ivre  ;  qu’il  est  obligé  de  se  retenir  aux  colonnes  du  lit ,  à  la  muraille. 
Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus ,  et  il 
est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ils  peuvent  attirer 
exclusivement  l’attention  du  médecin. 

Il  par.aîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que 
]C  regarde  les  étourdissements  comme  un  symptôme  de  la  névralgie. 
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^Msis  qu’ils  veuillent  bien  se  rappeler  que  clans  les  névralgies  Irifaciale 
et  occipitale,  ces  étourdissements  se  montrent  assez  souvent,  si  ce  n’est 
d’une  manière  constante,  du  moins  pendant  les  violents  paroxysmes  ; 
qu’il  y  a  alors  des  battements  des  artères,  la  rougeur ,  la  chaleur  de  la 
face  ,  le  larmoiement,  l’écoulement  nasal ,  la  salivation ,  et  ils  com¬ 
prendront  comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  peut  causer, 
d’une  manière  plus  ou  moins  marquée,  des  troubles  de  l’innerration  qui, 
eux-mêmes  ,  produisent  des  troubles  de  la  circulation  et  des  sécré¬ 
tions.  Il  n’y  a  donc  là  rien  d’extraordinaire  ,  rien  qui  ne  puisse  natu¬ 
rellement  se  rapporter  à  un  état  purement  névralgique. 

Au  reste,  l’existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait  en  aucun  cas 
sufGre  pour  prouver  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  nétTalgie  ;  car,  bien  qu’on 
les  observe  ordinairement,  ils  peuvent  manquer,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  cesse  d’être  parfaitement  caractérisée.  C’est  ce  qui  est  démon¬ 
tré  par  l’observation  suivante  : 

Obs.  III.  Névralgie  générale;  pas  d’étourdissements;  cautérisation  trans- 
currente;  guérison  rapide.  Ce  malade,  d’une  eonstitution  très-robuste,  dit 
n’avoir  jamais  clé  malade.  11  y  a  environ  douze  ans,  étant  au  serviee  mili¬ 
taire,  il  se  livra  à  des  exeès  aleooliques  (il  prit,  un  jour,  soixante-quatorze 
petits  verres  d’eau-de-vie,  environ  deux  litres)  !  Quelque  temps  après,  il  fut 
pris,  dit-il,  de  tremblements  nerveux  assez  intenses,  sans  que  sa  raison  fût 
altérée.  Il  alla  alors  trouver  son  ebirurgien-major,  qui  lui  recommanda  la 
sobriété.  Depuis  lors,  il  cessa  de  boire.  Il  ne  boit  pas  d’eau-de-vie  ;  sa  ration 
ordinaire  de  vin  est  de  0,7  litre.  Les  tremblements  nerveux,  dont  il  avait 
été  pris  au  service,  avaient  complètement  disparu  depuis  sept  ans,  lorsqu’il 
y  a  environdix-buit  mois,  il  but  environ  .la  valeur  de  0,25  litre  d’eau-de- 
vie;  une  demi-heure,  il  fut  pris  d’étourdissement  au  milieu  de  la  rue; 
puis  de  cécité  momentanée,  et  de  tremblements  nerveux,  sans,  toutefois, 
perdre  connaissance.  Cet  état  dura  environ  une  heure ,  après  quoi  il  se 
trouva  dans  son  état  normal.  Depuis  celte  dernière  époque  jusqu’à  ce  jour, 
quoique  interrogé  avec  instance  et  à  plusieurs  reprises,  il  affirme  n’avoir  pas 
bu  de  liqueurs. 

11  y  a  environ  deux  mois,  il  fut  pris  de  douleurs  par  tout  le  corps  ;  et  le 
matin,  en  se  levant,  il  était  en  proie  à  des  tremblements  assez  intenses 
qui  duraient  environ  une  heure  ;  comme  il  ne  souffrait  pas  beaucoup,  il 
continua  à  travailler  :  les  douleurs  augmentèrent  et  s’accompagnèrent  de 
sensations  de  pesanteur  dans  les  jambes  et  dans  les  épaules.  Quelque  temps 
après,  il  fut  sans  ouvrage  ;  et  enfin  son  état  ne  s’améliorant  pas,  il  se  décida 
à  aller  au  Bureau  central,  d’où  il  fut  envoyé  dans  notre  service. 

Etat  actuel,  le  It  août  1847.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  très-vives 
dans  les  épaules  et  dans  les  jambes.  Ces  douleurs  se  présentent  sous  la 
forme,  tantôt  d’élancements  passagers,  tantôt  de  picotements  insupportables, 
dont  la  durée  varie  beaucoup.  Si  on  explore  les  régions  douloureuses,  on 
trouve  au  niveau  des  deux  fosses  sous-épineuses  deux  points  douloureux 
très-limités;  si  ou  comprime  les  apophyses  épineuses,  on  voit  la  douleur 
assez  vive  commencer  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  cesser 
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au  niveau  de  la  sixième,  pour  reparaître  à  la  douzième,  puis  à  la  cinqtiième 
lombaire,  et  dans  toute  la  partie  postérieure  du  sacrum  justiu’à  deux  travers 
de  doigt  environ  au-dessus  du  coccyx.  Sur  les  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  excepté  au  niveau  du  .sacrum,  la  pression  détormiiie  une  douleur 
très-vive,  (pd,  pour  les  espaces  intercostaux,  ne  .se  prolonge  pas  antérieure¬ 
ment  au  delà  d'une  ligne  étendue  du  bord  antiMieor  du  creux  de  l'aisselle 
à  la  crête  iliaque;  à  l'abdomen,  au  contraire,  les  douleurs  existent  à  la 
partie  antérieure;  pour  le  nerf  iléo-scrotal,  la  douleur  ne  dépasse  pas  l’ori- 
lice  cutané  du  canal  inguhial,  le  scrotum  et  les  testicules  sont  parfaitement 
intacts.  Il  y  a  symétrie  parfaite  des  deux  cotés. 

Pour  les  membres  abdominaux,  on  trouve,  sur  le  trajet  du  nerl  sciatique, 
des  douleurs  très-marquées  ;  un  peu  plus  vives  à  droite  qu'à  gauebe,  ces 
douleurs  arrivent  jusqu’à  la  face  dorsale  du  pied,  il  n’en  existe  pas  à  la  face 
plantaire;  le  nerf  crural  est  intact.  Quant  aux  autres  parties  du  coriis,  la 
tète,  le  cou,  les  membres  tlioraciiiues,  il  n’y  a  pas  de  douleur  à  la  pression. 
Cependant  la  force  des  memlires  supérieurs  est  diminuée,  principalement  à 
droite,  et  la  sensibilité  un  peu  obtuse.  Il  n’y  a,  du  reste,  ni  céphalalgie,  ni 
bourdonnements  d'oreille,  ni  étourdissements  marqués.  I.a  langue  est  hu¬ 
mide,  naturelle,  l’appétit  est  bon,  le  ventre  souple,  liien  conformé,  les  selles 
régtilières  (une  par  jour).  Respiration  normale,  battements  du  coeur  nor¬ 
maux;  pouls  médiocroment  fort,  très-lent  (ti-  p.)  ;  peau  fraiclie,  sécrétions 
normales;  la  sensibilité  morale  paraît  un  peu  exagérée:  le  malade  pleure 
en  racontant  ses  antécédents;  la  parole  est  lente,  l'intelligence  est  peu 
développée;  l’impossibililé  d’avoir  d  autres  renseignements  que  ceux  que 
fournil  le  malade  ne  permet  pas  do  prononcer  si  cet  état  moral  est  dû  à  la 
maladie,  ce  qui  néanmoins  paraît  probable. 

Le  15  (lotit.  Les  douleurs  névralgiipies  ont  persisté  dans  les  points  précé¬ 
demment  cités;  do  plus,  clics  ont  envahi  la  région  antérieure  de  la  poi¬ 
trine;  il  existe  des  points  très-marqués  au  niveau  du  grand  pectoral  ,i  gau¬ 
che.  (Oumiji.  suer.:  Sport.) 

Le  lü  aoiîf.  Ce  malin,  l’exploration  fait  reconnaître  les  mêmes  points  dou¬ 
loureux.  L’étal  général  est,  du  reste,  satisfaisant.  Le  pouls  est  calme,  régu¬ 
lier  et  lent  :  iS  pulsations. 

Cautdrisation  transcurrente.  On  soumet  le  malade  aux  inhalations  ethé- 
rées.  Le  malade  respire  d  abord  facdemonl.  puis,  après  quehiues  inspira¬ 
tions,  il  exécute  des  mouvements  désordonnés.  Après  neuf  minutes,  la  sen¬ 
sibilité  est  presque  entièrement  abolie,  àiais  le  malade  s’agite  de  telle  façon, 
qu’il  est  impossible  d'appliiiuer  le  cautère.  Au  bout  de  douze  minule.s,  on 
le  maintient,  et  on  lui  applique  des  raies  de  feu  dans  les  régions  suivantes: 
1“  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  sommet  des  apophyses  épi¬ 
neuses;  2’  sur  les  parties  latérales,  à  la  ré'gion  dorsale  et  à  la  région  lom¬ 
baire;  3“  le  long  du  douzième  esi)ace  intercostal;  3»  sur  le  trajet  des  deux 
nerfs  sciatiques,  rendant  celle  opération,  le  malade  ne  donne  aucun  signe 
de  douleur.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  sentir  les  compresses  imbibées  d’eau 
froide  qu’on  applique  sur  les  parties  cautérisées.  Sorti  du  sommeil  où  il 
était  plongé,  il  prononce  quelques  paroles  incohérentes,  semble  complè¬ 
tement  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  ne  manifeste  aucune 
plainte. 

Le  soir  à  l  heures.  Le  malade  se  trouve  parfaitement  bien.  Il  n'a  ressenti 
aiicnuc  douleur,  ce  malin,  pendant  l’opération,  et  il  nu  saurait  dire  ce 
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qu’on  lui  a  fait.  Il  ne  souffre  pas  ;  la  région  peclorale,  qui  n’a  pas  été  cau¬ 
térisée  et  permet  l’exploration,  ne  présente  pas  do  douleurs  à  la  pression. 
L’étal  général  est  satisfaisant.  Le  pouls  est  à  61. 

Le  17  août.  Le  malade  se  trouve  très-bien  ;  les  points  névralgiques  ont 
disparu  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  à  l’abdomen  et  au.x  membres  ab¬ 
dominaux.  Il  y  a  quelipie  douleur  à  la  pression,  dans  l’étendue  du  muscle 
grand  pectoral  du  côté  droit. 

Le  18  août.  Le  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  le  dos  et  sur  les 
côtés  de  la  iioilrine  ;  mais  ses  douleurs  ne  sont  que  le  résultat  du  frottement 
du  linge  contre  les  raies  de  feu.  Il  u’y  a  pas  do  douleurs  névralgiques.  On 
ne  trouve  môme  plus  celles  dont  on  avait  constaté  la  présence,  hier,  sur  le 
grand  pectoral  droit.  Il  n’y  a  pas  do  tremblements  dans  les  mains,  qui  ser¬ 
rent  avec  assez  de  force.  La  sensibilité  est  moins  obtuse;  l’état  général  est, 
du  reste,  satisfaisant.  La  douleur  produite  par  les  brûlures  a  disparu. 
Môme  état  qu’hier  sous  ie  rapport  des  points  douloureux  ;  il  existe  toutefois 
une  légère  douleur  au  pied  droit. 

Le  Si.  aoiîf.  L’amélioration  s’est  soutenue  pendant  ces  derniers  jours  ;  le 
maiade  ne  ressent  plus  do  douleurs,  la  pression  n’en  développe  sur  aucun 
point  du  corps  ;  la  sensibilité  et  la  force  sont  normales.  On  fait  exécuter  di¬ 
vers  mouvements  au  malade,  sa  démarche  est  vive  et  assurée.  Les  plaies 
sont  entièrement  cicatrisées.  (4  portions.) 

Le  31  août.  Le  malade  continue  à  se  bien  porter.  L’examen  permet  de 
constater  le  même  étal  que  le  24.  Il  n’y  a  non  plus  rien  d’anormal  du  côté 
des  fonctions  respiratoires,  circulatoires  et  digestives.  La  sensibilité  morale 
et  l’apathie  (pi’on  avait  notées,  lors  de  son  entrée,  ont  seules  persisté. 
II  demande  sa  sortie. 

Réflexions.  Nous  Toyons,  chez  ce  malade,  le  début  de  l’état  de  souf¬ 
france  remarr|uablc  dans  lequel  il  s’est  présenté  à  nous,  remonter  à  une 
époque  assez  éloignée,  car  il  faut  la  fixer  à  deux  mois  au  moins  ayant 
son  enü-ée  à  l’hôpital.  De  plus,  il  faut  noter  que  cet  état,  loin  de  ten¬ 
dre  à  s’améliorer,  allait  toujours  en  s’aggravant,  et  surtout  que  la  fai¬ 
blesse  devenait  de  jour  en  jour  plus  grande.  Lorsque  nous  vîmes  le 
malade  pour  la  première  fois,  il  pouvait  à  peiuc  faire  sentir  le  serre¬ 
ment  de  ses  mains,  bien  qu’il  eût  des  muscles  très-volumineux,  et  qu’il 
fut  d’une  constitution  athlétique. 

Chez  lui,  il  n’y  avait  pas  d’étourdissements,  comme  dans  les  cas  pré¬ 
cédents  ;  mais  sa  faiblesse  était  telle  qu’il  marchait  avec  peine  et  len¬ 
teur,  et  qu’un  tour  dans  la  salle  suffisait  pour  le  fatiguer.  Cet  état  de 
déljüitation  était  tel  qu’on  pouvait  le  prendre  pour  une  semi-paralysie. 

Quant  aux  douleurs  on  a  vu  combien  étaient  nombreux  les  points 
qu’elles  occupaient,  et  les  effets  du  traitement  ont  bien  prouvé  qu’elles 
étaient  le  principe  de  la  maladie,  puisque  le  lendemain  même  de  l’opé¬ 
ration,  ces  douleurs  ayant  disparu,  on  a  pu  reconnaître  une  améliora¬ 
tion  dans  l’état  des  forces,  amélioration  dont  les  progrès  ont  été  extrê¬ 
mement  rapides. 
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Je  ne  peux  m’cmpcclier  de  faire  remarquer  de  nouveau  combien  le 
traitement  a  été  simple.  Dans  les  deux  jours  pendant  lesquels  le  malade 
a  été  en  observation  pour  juger  des  progrès  du  mal,  aucun  moyen  thé¬ 
rapeutique  n’a  été  mis  en  usage.  Puis,  quand  nous  avons  vu  que  les 
symptômes  ne  présentaient  aucune  apparence  d’amélioration ,  nous 
avons  uniquement  appliqué  la  cautérisation,  de  telle  sorte  qu’on  ne 
peut  rapporter  qu’à  elle  seule  la  guérison  rapide  que  nous  avons  ob- 

Pour  les  raisons  que  j’ai  indiquées  plus  baut,  je  ne  parle  pas  ici  de  la 
possibilité  d’un  delirium  tremens-,  je  note  seulement  que  le  malade 
nous  a  affirmé,  à  un  gi-and  nombre  de  reprises,  qu’il  ne  faisait  plus 
depuis  longtemps  aucun  excès  alcoolique,  et  qu’il  n’en  avait  pas  fait 
dans  les  jours  qui  ont  précédé  son  entrée. 

Ce  malade,  qu.andil  s’est  présenté  à  nous,  pleurait  facilement  et  sans 
motif  réel  :  h  sa  sortie,  il  en  était  de  même.  Etait-ce  là  un  état  dû  à  sa 
maladie  actuelle  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  plutôt  qu’il  faut  attribuer 
cet  état  moral  à  la  faiblesse  naturelle  de  son  intelligence  qui  se  mani¬ 
festait  sur  beaucoup  d’autres  points.  Il  n’est  pas  probable  que  l’amé¬ 
lioration  si  rapide,  observée  dans  les  autres  syuiptôme.s,  ne  se  lût  point 
manifestée  dans  celui-là,  s’il  eût  appartenu  à  l’état  morbide  que  nous 
avions  à  traiter. 

Il  nous  reste,  maintenant,  peu  de  chose  à  ajouter  pour  compléter  la 
symptomatologie  de  cette  affection.  Cependant  l’étnt  de  l’ intelligence 
mérite  une  mention  toute  particulière,  parce  qu’il  sépare  nettement  la 
névralgie  générale,  et  du  délirium  tremens,  et  de  la  plupart  des  af¬ 
fections  cérébrales.  Dans  aucun  cas  je  n’ai  observé  ni  délire ,  ni  hal¬ 
lucinations  ;  toujours  les  réponses  ont  été  justes.  On  notait,  il  est  vrai, 
une  certaine  lenteur  dans  les  réponses,  et  les  malades  paraissaient  en 
proie  à  la  tristesse  et  au  découragement  ;  mais  on  devait  rapporter  cet 
état  uniquement  à  la  persistance  des  douleurs.  C’est  aussi  à  cette  cause 
qu’il  fallait  attribuer  l’expression  d’accablement  ou  d’anxiété  de  la  face, 
qui,  après  la  guérison,  avait  un  caractère  de  contentement  plus  ou  moins 
marqué. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  m’observe  rien  de  remarquable.  La 
langue  était  surtout  un  peu  tremblante  chez  un  sujet.  L’appétit  était, 
en  général ,  conservé  à  un  assez,  haut  dcgi-é  ;  il  ii’y  avait  pas  de  soif 
vive,  à  moins  qu’il  ne  survînt  une  maladie  intercurrente,  et  le  ventre 
était  à  l’état  normal. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  naturelles.  Dans  un  cas  le 
pouls  était  un  peu  lent.  La  peau  est  fraîche  ;  en  un  mot,  il  n’y  a  pas 
la  moindre  trace  de  fièvre. 
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Marche  de  la  maladie.  La  lecture  des  observations  précédentes  a 
fait  voir  que  cette  maladie,  si  on  ne  lui  oppose  pas  un  traitement  actif, 
ne  tend  généralement  pas  à  se  dissiper  d’elle-même,  et  qu’ordinaire- 
ment,  au  contraire,  elle  fait  sans  cesse  des  progrès.  Je  ne  possède  ce¬ 
pendant  pas  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  pouvoir  avancer  qu’il 
n’y  a  pas  d’exception  à  cette  règle,  et  meme  on  peut  se  demander  si, 
comme  dans  les  névralgies  limitées  à  un  seul  nerf,  il  n’y  a  pas  des  cas 
assez  nombreux  de  névralgie  générale  commençante  qui,  sous  l’influence 
du  repos,  se  dissipent  lacilement  en  peu  do  jours.  Tout  peut  dépendre 
de  la  plus  ou  moins  grande  promptitude  avec  laquelle  les  malades  se 
soustraient  aux  causes  de  leur  affection. 

Dans  un  troisième  et  dernier  article,  qui  sera  inséré  dans  un  prochain 
numéro,  j’arriverai  aux  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de  cette 
maladie  :  le  diagnostic  et  le  traitement.  Valleix. 


Dü  SCLFATE  DE  QUISIXE  A  HAUTE  DOSE  COMME  TRAITEMENT  PnOPlIYl,ACTIQDE 
DE  LA  FIÈVRE  PUERPERALE. 

Par  le  docteur  Lecdet,  médecin  à  l’Uôtel-Dicu  de  Rouen. 

L’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  a  pris  dans  ces  dernières 
années,  en  thérapeutique,  une  place  des  plus  importantes,  et  l’on  peut 
dire,  sans  exagération,  que  plusieurs  des  applications  de  ce  médicament 
constituent  de  véritables  et  précieuses  conquêtes  de  la  médecine  mo¬ 
derne.  Peut-être  serait-il  à  désirer  cependant  que  les  indications  de  cette 
médication  fussent  posées  d’une  manière  ]>lus  certaine  et  plus  précise; 
car  il  n’e.-it  pas  toujours  facile  au  médecin  de  se  rendre  compte  de  quel¬ 
ques  rares  insuccès  ((iii  suivent  son  emploi  dans  des  cas  en  apparence 
identiques  avec  ceux  où  son  administration  a  été  des  plus  favorables. 
Dans  l’état  actuel  des  choses,  les  services  qu’elle  rend  sont  néanmoins 
incontestables,  et  tout  fait  espérer  que,  avant  peu,  les  travaux  journel¬ 
lement  entrepris  sur  cette  médication  éclaireront  les  quelques  obscurités 
(]uc  peut  présenter  son  application. 

Nous  avons  à  signaler  aujourd’hui  une  application  nouvelle,  que 
nous  empruntons  à  la  pratique  d’un  médecin,  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
M.  Lcudet,  c’est  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  le  faisons  d’autant  plus 
volontiers  que,  dans  deux  circonstances  récentes,  il  nous  a  été  donné 
de  nous  convaincre  des  heureux  effets  de  cette  médication.  Mais  ce  qui 
différencie  les  résultats  de  M.  Leudet  de  ceux  qui  nous  sont  propres, 
c’est  que  ce  médecin  met  en  usage  le  sulfate  de  quinine  seulement  comme 


l  330  ) 

moyen  prophylactique ,  tandis  que  nous  l’avons  employé  nous-mêmes 
avec  succès  dans  le  cours  de  la  fièvre  puerpérale  déclarée  et  présentant 
les  phénomènes  typhoïdcs-adynainiqucs  les  plus  tranchés. 

Dans  une  épidémie  qui  régnait  à  la  fin  de  1843  ,  et  qui  se  prolongea 
pendant  plus  de  trois  mois,  bien  que  plusieurs  fois  on  eût  pu  croire  à  sa 
terminaison,  M.  Leudet  pensa  que  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  employé  avant  le  moment  où  la  fièvre  puerpérale  avait  coutume 
de  se  manifester,  pourrait  prévenir  le  développement  de  la  maladie.  11 
vit  qu’aucune  des  femmes  qui  avaient  été  soumises  à  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  n'était  tombée  malade.  Jlais,  comme  clics  étaient  en  petit 
nombre,  il  y  attacha  peu  d’importance.  Il  était  possible,  en  effet,  qu’on 
eût  eu  alfairc  aune  simple co'incidcncc.  Comme  M.  Leudet  n’avait  point 
remarqué  que  l’usage  du  sulfate  do  quinine,  à  la  dose  d’un  gramme  à 
laquelle  il  l’employait,  eût  été  jamais  suivi  d’accidents ,  il  y  eut  recours 
l)caucoup  plus  souvent  dans  deux  autres  épidémies  qui  curent  lieu  dans 
son  service  en  1845  et  1846  :  cluupie  fois  celles  des  femmes  qui  furent 
soumises  an  sulfate  de  quinine  ne  tombèrent  pas  malades. 

Afin  de  mieux  faire  apprécier  la  valeur  de  la  médication  prophylac¬ 
tique  employée  à  l'IIù tel  Dieu  de  Rouen,  nous  empruntons  à  la  thèse 
de  ÎM.  de  Follcvillc  le  relevé  des  arcauchomeuts  qui  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  1843,  1845  et  1816. 

Du  2 1  septembre  1 843  au  8  janvier  1844 ,  quatre-vingt-trois  femmes 
sontvemics  accoucher  à  riIütel-Dieu  de  Rouen.  Sur  ce  nombre,  soixante- 
quatorze  n’ont  été  soumises  à  aucune  médication  ;  vingt-une  ont  été 
prises  de  fièvre  puerpérale  ;  neuf  autres  ont  pris  du  sulfate  de  quinine 
et  se  sont  trouvées  à  l’abri  de  toute  infiuence  épidémiipic. 

Du  8  juillet  au  9  août  1845,  on  compte  vingt-six  accouchements. 
Onze  femmes  n’ont  été  soumises  à  aucune  médication  ;  huit  ont  été  at¬ 
teintes  de  la  fièvre  ;  des  quinze  autres,  traitées  par  le  sulfate  de  quinine, 
une  seule  a  été  prise  de  la  fièvre. 

Enfin,  du  9  mars  au  21  avril  1846,  trente-six  femmes  sont  venues 
accoucher  dans  le  même  hôpital;  dix-neuf  n’ont  pas  pris  de  sulfate  de 
quinine  ;  onze  ont  été  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ;  seize  ont  été  sou¬ 
mises  à  l’emploi  de  ce  sel  ;  une  seule  est  tombée  malade. 

On  voit  que ,  si  on  laisse  de  côté  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale 
de  1843  (où  le  sulfate  de  quinine  n’a  été  administré  que  neuf  fois  sur 
quatre-vingt-trois,  sans  qu’aucune  de  ces  neuf  femmes  ait  été  malade) , 
soixante-deux  femmes  sont  venues  faire  leurs  couches  à  l’Hôtcl-Dien, 
en  1845  et  1846,  au  moment  où  la  maladie  y  régnait  avec  une  grande 
intensité.  Sur  ce  nombre,  trente-deux  ont  été  soumises  à  l’emploi  du  sul- 
ftite  de  quinine,  et  trente  n’en  ont  pas  pris.  Qu’cst-il  arrivé?  C’est  que. 
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parmi  les  nouvelles  aL’cnticliécs  de  la  deuxième  série,  il  y  a  eu  dix-neuf 
malades  sur  treille  ;  taudis  t|ue,  sur  les  irciUe-dcux  de  la  première  série, 
on  ne  compte  ([uc  deux  cas  de  maladie.  Encore,  dans  ces  deux  cas,  le 
Irisson  initial  a  eu  lieu  si  jicu  de  temps  après  la  première  dose  du  mé¬ 
dicament,  ([lie  cc  II’ est  point  à  rimpui.snnec  du  sel  de  quinine,  mais 
bien  plutôt  à  la  rapide  invasion  de  la  fièvre  puerpérale  qu’il  faut  attri¬ 
buer  ces  deux  insuccès. 

Peut-être  pourrail-oii  objecter  aux  fiils  qui  précèdent  que  rien  ne 
prouve  que  la  fièvre  jmcr|)ér:dc  ;.e  fût  développée  elle/,  les  nouvelles 
accouchées  qui  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine  ;  que  c’est  seulement 
par  nu  licurcux  effet  du  hasard  ([u’ellc  a  épargné  celles  qui  avaient  été 
soumises  à  son  usage.  Les  observations  de  l'auteur  ne  portent  point  sm' 
une  échelle  assez  étendue  pour  conduire  à  une  certitude  absolue  ;  mais 
telles  ([if elles  sont,  il  est  impossildc  d'expliquer  par  un  simple  cfictdu 
hasard  ([iie  l'épidémie  frappe  les  lieux  tiers  des  femmes  qui  n'ont  pas 
pris  de  sulfate  de  quinine,  tandis  qu’elle  ne  semble  atteindi'e  les  auU'es 
qu’exceptioniielleineut.  Sans  doute,  il  ne  faut  accepter  i[u’avec  une  ex¬ 
trême  réserve  les  faits  iioiive.nix,  surtout  lor-siiu’ils  se  présentent  avec 
qucl(|ue  chose  de  merveilleux.  Mais,  pourtant,  il  no  faut  pas  pousser  le 
scepticisme  jusrpi'à  les  rejeter  sans  examen,  par  cela  seul  qu’ils  sont 
inattendus.  Du  reste,  il  est  arrivé  U'ols  fois  ([uc,  plusieurs  femmes  ayant 
accouché  dans  la  même  journée,  ou  donna  aux  unes  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  que  les  autres  n’en  prirent  point.  Les  premières,  au  nombre  de 
quatre,  se  rétablirent  sans  accident,  tandis  que  ,  parmi  les  dernières, 
au  nombre  de  cinq,  il  y  eut  quatre  malades  qui  moururent  toutes.  Un 
fait  encore  remarquable,  c’est  que,  sur  douze  accouchements  c[ui  eurent 
lieu  du  9  au  17  mars  1846,  on  n’a  prescrit  le  sulfate  de  quinine  que 
deux  fois,  et  toujours  avec  succès  ;  tandis  que  les  dix  autres  ont  été  suivis 
huit  fois  de  fièvre  puerpérale  d’une  extrême  gravité  ;  et  cchi  bien  que, 
parmi  les  dernières  accouchées,  plusieurs  aient  fait  un  séjour  assez  court 
dans  le  foyer  d’ infection.  Enfin,  une  circonstance  encore  bonne  à  noter, 
c’est  que  l’on  n’a  pas  établi  de  choix  cuire  les  femmes  récemment  ac¬ 
couchées,  relativement  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  :  M.  IjCu- 
det  l’a  employé  sur  toutes  les  femmes  indistinctcincnt  -,  peut-être  même 
de  préférence  sur  celles  qui,  parmi  les  mauvaises  conditions  dans  les- 
((uclles  elles  sc  trouvaient,  avaient  le  plus  à  redouter.  Si  on  n’a  pas 
fait  un  usage  plus  fréquent  du  sulfate  de  quinine,  surtout  au  commen¬ 
cement  de  l'épidémie  de  1846,  cela  a  tenu  à  la  répugnance  insurmon¬ 
table  des  femmes  pour  cc  médicament.  Dégoûtées  par  son  amertume, 
elles  se  refusaient,  dès  la  première  dose,  à  en  continuer  l’usage.  Quel¬ 
ques-unes  même  n’en  voulaient  à  aucun  prix. 
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Voici  de  quelle  manière  M.  Leudet  se  sert  du  sulfate  de  quinine  : 
aussitôt  que  la  nouvelle  accouchée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occa¬ 
sionnées  par  le  travail  ,  c’est-à-dire  quatre  heures  environ  après  la 
délivrance,  on  fait  prendre  1  gramme  du  médicament  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  en  trois  fois.  Le  lendemain ,  on  ordonne  un  second 
gramme  de  sulfate.  Les  jours  suivants,  on  réduit  la  quantité  de  ce  sel 
h  GO  centigrammes  ,  et  on  la  continue  jusqu’à  ce  que  la  femme  ait 
passé  l’époque  où  la  fièvre  puerpérale  a  cnulnme  de  se  manifester,  jus¬ 
qu’au  sixième  jour  environ.  La  fièvre  de  lait  n’est  pas  toujours  une 
indication  pour  suspendre  son  emploi ,  car  elle  est  souvent  si  peu  in¬ 
tense,  chez  les  personnes  qui  viennent  réclamer  des  secours  dans  les 
hôpitaux,  qu  elle  s’accompagne  à  peine  de  quelques  symptômes  géné¬ 
raux.  Dans  les  cas  les  jilus  fréquents,  la  fièvre  pueiqiéralc  débute  du 
deuxieme  au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance;  alors  il  suffit  d’at¬ 
tendre  que  celle-ci  ait  eu  lien  pour  commencer  le  traitcinciit  prophy¬ 
lactique.  Cela  ne  suffit  plus,  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant  le 
travail,  ou  immédiatement  après  sa  terminaison ,  ainsi  qu’on  l’a  vu 
dans  certaines  épidémies,  et  en  particulier  à  l'Ilôtcl  Dicu  de  Ilouen, 
au  mois  de  septeinhre  1813.  Au  premier  signe  qui  annonce  que  le  tra¬ 
vail  va  commencer,  il  faut  recourir  au  sulfate  de  quinine.  Jamais 
M.  Leudet  n’a  vu  de  graves  accidents  à  la  suite  de  cette  médication  ;  il 
y  a  eu  parfois  quelques  légers  étourdi-ssements,  un  peu  de  cé[)halalgie, 
du  ralentissement  du  pouls  ;  mais  tout  cela  si  peu  marqué  qu’on  n’a 
pas  jugé  convenable  de  s’en  occuper,  encore  moins  de  suspendre  le 
traitement  proph3-lactique. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  les  préparations  do  quinquina  ont 
été  mises  en  usage,  comme  traitement  prophylactique  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  M.  de  Folleville  cite  un  passage  du  Truité  rha  i^rfes  de  sanr/ , 
d’Alphonse  Leroy,  relatif  à  une  épidémie  de  péritonite  puerpérale, 
qui  régnait  à  l’hospice  d’Humanité  de  Ilouen,  en  1793,  et  qui  s’annon¬ 
çait  par  de  petites  coliques  que  les  femmes  ressentaient  dans  le  has- 
ventre,  quelques  jours  avant  d’accoucher.  Pour  prévenir  cette  fatale 
maladie,  on  fit  prendre  aux  femmes,  dans  les  derniers  mois,  ou  quel¬ 
ques  jours  avant  l’accouchement,  de  fortes  décoctions  de  quinquina, 
rendu  purgatif,  surtout  aux  femmes  menacées  de  quelques  coliques;  on 
y  ajoutait  une  potion  composée  d’eaux  aromatiques ,  d’esprit  de  Min- 
dérérus  et  de  sirop  de  quinquina.  En  outre,  la  salle  des  accouchées  fut 
transférée  dans  un  lieu  bien  aéré  et  exposé  au  midi.  Dès  lors  on  vit 
cesser  l’épidémie... 

Qu’on  ne  croie  pas,  au  reste,  que  M.  Leudet  borne  le  traitement 
prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale  à  l’administration  du  sulfate 
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de  quinine.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  conclusions  du  tra¬ 
vail  de  M.  de  Follevillc,  que  nous  reproduisons  textuellement. 

«  En  résume,  dit-il,  le  traitement  prophylactique  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  se  rapporte  à  trois  chefs  principaux  : 

1“  Combattre  les  prédispositions  individuelles  et  éloigner,  autant 
que  faire  se  peut ,  les  complications  qui  peuvent  aggraver  l’accouche¬ 
ment  ou  contrarier  scs  suites  ; 

2“  Remédier,  par  des  moyens  hygiéniques  convenables ,  aux  condi¬ 
tions  défavorables  qui  résultent  de  la  présence  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  femmes  en  couche  dans  un  meme  lieu  ; 

3"  Mettre ,  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  l’économie  à  meme 
de  résister  à  l’espèce  d’empoisonnement  miasmatique  qui  produit  la 
maladie,  av.ant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  se  révéler  par  des  accidents 
l’ontre  lesquels  la  médecine  n’a  que  de  faibles  ressources.  » 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

r.EVÜE  GÉNÉRALE  DD  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  :  DES  TRACTIONS 
CONTINUES. 

(Deuxième  article  (i).) 

Nous  avons  précédemment  exposé  les  indications  de  la  métliode  de 
la  contention  simple  qui  consiste  à  maintenir  les  membres  fracturés 
suivant  la  tendance  favorable  que  les  fragments  affectent  spontanément. 
Cette  méthode  thérapeutique,  avons-nous  dit,  convient  lorsque  l’action 
musculaire,  le  poids  du  memlire,  la  forme  des  bouts  osseux  ne  présen¬ 
tent  pas  de  disposition  à  se  déplacer  fréquemment.  Alors  de  simples 
bandes  ,  placées  aux  extrémités  du  membre  brisé  (voir  pag.  255),  ou 
l’appareil  que  l’on  emploie  ordinairement  pour  beaucoup  de  fractures, 
trouvent  leur  application  heureuse. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  toutes  les  fractures 
ne  sont  pas  disposées  aussi  favorablement.  Beaucoup  d’entre  elles  ont 
des  fragments  placés  obliquement  et  peu  propres  à  rester  dans  un  contact 
permanent.  En  bien  des  circonstances  la  conü-action  des  muscles  qui 
entourent  la  solution  de  continuité  attire  en  des  sens  divers  les  bouts 
osseux.  En  certains  cas  le  poids  des  parties  vient  augmenter  encore 
cette  fâcheuse  tendance.  Ainsi,  la  plupart  des  fractures  de  la  clavicule 
présentent  un  chevauchement  opiniâtre  et  très-notable  des  deux  portions 
osseuses  ;  le  poids  du  membre  supérieur ,  l’action  des  muscles  puissants 

(1)  Voir  notre 


livraison  de  février,  p.  130. 
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qui,  du  tronc,  se  rendent  à  la  coulisse  bicipitale  de  riinniériis,  accrois¬ 
sent  encore  ce  déplacement  et  le  l'cndcnt  permanent  si  l’c'n  ii’intcn-icnt 
pas.  Les  brisures  du  col  de  l’lunnérns,  celles  do  rcxtréniilc  inféricnre 
du  inêinc  os,  se  comporlcnl  d’une  manière  nnalogne.  On  sait  combien 
il  eu  rare  que  les  divisions  de  rolccrâne,  de  la  diapliyse  du  cnbilus  ou 
radius  ne  tendent  pas  à  réloigncinent  des  fragments.  Si  nous  jetons  un 
coup  d’œil  rajiide  sur  les  principales  solutions  de  continuité  dont  le 
squelette  du  meuibre  abdominal  peut  être  le  siège ,  nous  y  rencontre¬ 
rons  des  exemples  non  moins  inarqué,-.  de  la  tendance  fàcliciise  que  nous 
signalons.  Les  .sections  du  col  du  fémur  s'accompagnent  de  di'placements 
presque  toujours  ;  en  betmenup  de  cas  il  en  est  de  même  pour  les  bri¬ 
sures  de  la  diaphysc  du  même  os;  la  rotule  nous  en  présente  encore  de 
nombreux  exemples;  les  fractures  du  tibia  ou  du  péroné  sont  .souvent 
dans  les  mêmes  conditions;  et  nous  po:irrions  grossir  le  nombre  des  cas 
de  ce  mênie  genre  en  pa.ssaut  en  revue  les  autres  parties  du  squelette. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  il  serait  irnitiouncl  de  livrer  les  lucudircs 
fracturés  à  leur  disposition  défavorable  en  contenant  les  parties  ;i  l'aide 
dC'Seiils  moyens  dont  nous  avons  parlé  tniicliaii  t  la  méthode  ibérapeiitiquc 
précédemm.enl  exposée.  Trop  de  fuis  l’expérience  a  luoiitré  couibicn 
de  difformités  et  de  gêne  fonetinimclle  résultaient  d’une  consolidation 
vicieuse  dans  les  cas  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  Loin  donc  d’a¬ 
bandonner  les  fragments  à  leur  tendance  spontanée,  il  faut  alors  s'y  op¬ 
poser  dune  manière  continue;  il  faut  maintenu'  en  contact  permanent 
les  bouts  osseux  toujours  prêts  à  s’éloigner  les  uns  des  autres  :  tel  est  le 
■but  de  la  î«cê/toç/e  que  nous  appelons  celle  des  iruefions  eonfinitcs. 

D’aprèsl'csprit  thérapciititusc,  le  praticien  exerce  une  action  opjiosée 
à  celle  qui  entraîne  les  li'agments  dans  nue  diroction  défavorable. 
Tantôt  les  forces  traetives  sont  placées  aux  extrémités  de  l’os  brisé, 
comme  au  bras,  par  exemple,  lorsque  la  tête  ou  la  portion  cubitale  ou 
même  la  diapbyse  de  rimmérus  présente  une  tendance  rebelle  au  dé¬ 
placement  ;  tantôt  ces  mêmes  jmissanccs  sont  appliipiécs  aux  extrémités 
du  memlire  lui-même,  comme  les  fractures  du  fc:uur  notis  obligent  sou¬ 
vent  à  le  faire.  Il  est  des  circonstances  où  les  tractions  ne  s’exercent 
pas  dans  le  sens  de  Taxe  des  niembrcs-ct  dont  nous  venons  de  fournir 
des  exem|)lcs,  mais  bien  d’une  façon  iiidircclc.  Ce  dernier  ordre  de  faits 
est  en  général  peu  remarqué  et  rarement  considéré  comme  appartenant 
à  la  méthode  que  nous  étudions.  Cependant,  l’action  indirecte  opérée 
sur  la  clavicule  brisée,  à  l’aide  des  appareils  de  Desault,  Boyer,  Del¬ 
pech,  etc.,  sont  dans  cette  même  catégorie.  Il  en  est  encore  ainsi  pour 
les  fractures  de  l’os  de  l’avaiit-bras  où  les  soins  du  clinicien  doivent 
•s’opposer  au  déplacement  des  fragments  dans  l’espace  interossenx.  Les 
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l)i-Lsui'es  de  la  portion  mallcolaire  du  péroné  demandent  encore  l’em  - 
ploi  des  traclions  indirectes. 

Pour  atteindre  le  liut  de  cette  méthode  thérapeutique,  les  inventeurs 
des  moj  ens  infiniment  variés  ont  trop  souvent  oiddié  que  le  corps  hu¬ 
main  n’est  pas  une  masse  inerte  ni  dépourvue  de  sensibilité.  Il  semble,  à 
les  voir  décrire  minutieusement  les  pièces  plus  ou  moins  inec.miqncs  de 
leurs  appareils,  les  conditions  rigoureuses  de  leur  application  ,  qu’un 
membre  tic  rorgaiiismc  doit  nécessairement  tolérer  les  pressions,  les 
étranglcinents  jirolongés  (pi’ils  réclament.  Le  succès  de  la  plupart  de 
ces  moyens  compliqués  exige  nn  degré  considérable  et  invariable  de 
constrictions  dans  lequel  leur  influence  est  à  peu  près  nulle.  Aussi 
quelle  attention  n'apportonl-ils  pas  à  l’appliration  exacte,  rigoureuse 
des  din'érentes  pièces  de  ces  bandages  composés  !  Combien  de  lois  la 
.^cn.si.)dité  et  les  plaintes  des  malades  sont  importunes  et  négligées  ! 

De  là  ces  accidents  nombreux,  ces  escarres,  ces  gangrènes  étendues 
(jui  aggravent  la  position  des  malades,  et  rendent  les  membres  blessés 
moins  utiles  après  ce  traitement  que  la  fracture  elle-même.  Il  n’est  au¬ 
cun  j)raticlcn  qui  n’ait  observé  ces  conséciucnces  déplorables  pour 
ravant-bras,  la  jambe,  etc.  Et  ne  dites  pas  que  c’est  toujours  la  vicieuse 
ap|)lication  des  ajipareils  qui  a  été  la  source  de  ces  malheurs.  Les 
appareils  sont  incapables  d’apprécier  la  sensibilité  et  la  résistance  vi¬ 
tale  lies  parties  qu'ils  étreignent,  et  cependant  leurs  avantages  résul¬ 
tent  d’un  degré  rigoureux  et  obligé  de  leur  action.  Ile  là  une  influence 
invariable,  iniutelligente,  nécessaire,  et  une  susceptibilité  variable, 
d  où  doivent  résulter  des  effets  différents,  et  bien  des  fois  les  accidents 
dont  nous  parlons. 

De  ces  rcmaiajucs  cliniques  découle  l’indication  de  recourir  aux 
appareils  les  plus  simples ,  composés  de  moins  de  pièces  capables 
d’exercer  des  constrictions  dangereuses.  La  simplification  que  nous  pré¬ 
conisons  a  pour  but  non-seulement  de  diminuer  le  nombre  des  pièces 
propres  à  étreindre  les  parties  et  à  rendre  les  appareils  d’un  usage  plus 
facile  et  moins  dispendieux,  mais  encore  d’en  rendre  l’efTet  plus  con¬ 
tinu  et  moins  variable.  Plus  un  bandage  possède  déportions  distinctes, 
plus  aussi  le  relâchement  des  boucles,  l’incertitude  de  son  action,  doi¬ 
vent  être  justement  à  craindre. 

Exercer  les  tractions  continues  sur  le  moins  grand  nombre  de  points 
des  membres  fracturés,  et  avec  le  moins  possible  de  pièces  d’appareil, 
telles  sont  donc  les  luis  de  la  méthode  étudiée  en  ce  moment.  Dès  lors 
le  praticien  sait  quels  moyens  il  doit  rejeter  ou  choisir  ;  la  manière  dont 
ils  doivent  agir  ;  comment  il  peut  en  fabriquer  lui-même  avec  les 
moyens  que  les  circonstances  lui  procureront.  S’agit-il  d’une  fracture 
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oblique  de  la  clavi¬ 
cule,  riiomme  de  l’art 
substitue  au  bandage 
de  Dcsault,  de  Boyer, 
de  Delpech,  etc.,  une 
simple  pelote  de  char¬ 
pie,  de  coton,  de  chan¬ 
vre,  qui ,  placée  dans 
l’aisselle  ,  formera  le 
point  d’appui  sur  lequel 
l’humérus  senira  de 
levier,  et  éloignera  con¬ 
venablement  le  frag¬ 
ment  externe  à  l’aide 
C  de  deux  couches  de 
bandes,  l’une  horizon¬ 
tale  et  propre  à  cet 
effet,  l’autre  oblique  et 
disposée  de  manière  à 
porter  le  coude  en  haut  et  en  avant.  Ces  tours  de  bande  peuvent  être 
même  remplacés  au  besoin  par  deux  mouchoii's,  selon  les  remarques  de 
Mayor. 

Un  individu  est-il  atteint  d’une  fracture  dii  radius,  du  cubitus  ou  de 
ces  deux  os  à  la  fois,  il  faut  s’opposer  an  déplacement  à  la  faveur  des 
compresses  graduées,  placées  selon  la  direction  de  l’espace  interos¬ 
seux.  Ces  pièces  d’appareil  peuvent  être  placées  immédiatement  sur  la 
peau,  comprimées  directement  par  des  attelles  plus  larges,  plus  longues 
que  l’avant-bras,  et  à  l’aide  de  simples  cordons.  Si  l’on  ne  donne  pas 
aux  attelles  plus  de  largeur  que  l’avant-bras,  on  s’expose  à  détruire 
par  l’action  des  liens  contentils  l’effet  produit  par  les  compresses  gra¬ 
duées.  Si  les  attelles  ne  déplacent  pas  le  poignet,  il  est  possible  que 
les  mouvements  de  la  main  déterminent  le  déplacement  des  fragments. 

Les  fractures  du  fémur  sont  les  plus  rebelles  aux  tractions  thérapeu¬ 
tiques.  Les  appareils  de  Van  Home,  Van  Houtc,  Boyer,  Desault,  et 
ceux  prônés  de  nouveau  chaque  jour,  montrent  combien  peu  il  faut  en 
général  compter  sur  leur  influence.  Aussi,  en  ces  cas  surtout,  la  sim¬ 
plicité  des  moyens  nous  paraît-elle  mériter  la  préférence  de  la  part  des 
praticiens.  Le  col  ou  la  diaphyse  du  fémur  sont-ils  divisés  obliquement, 
au  lieu  de  soumettre  les  malades  à  des  appareils  mécaniques  toujours 
dangereux  et  rarement  efficaces,  nous  donnerions  la  prééminence  à  ce¬ 
lui  de  B.  Bell,  modifié  par  Dupuytren.  Placé  sur  un  lit  résistant,  le 
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malade  appuierait  le  membre  blessé  sur  un  coussin  ti’iangulairc  B,  ou 
sac  de  paille,  de  manière  que  le  jarret  portant  sur  le  sommet  du  trian¬ 
gle,  le  pied  fut  maintenu  fixe  à  la  faveur  d’une  serviette,  d’une  bande 
ou  d’un  drap  plie  en  sautoir  A,  et  que,  du  côté  opposé,  le  bassin  n’ap¬ 
puyant  point  sur  le  lit,  produisît  naturellement  l’extension  par  le  seul 
poids  du  corps,  ainsi  qu’on  le  remarque  sur  la  figure  ci-dessus. 


APERÇU  PRATIQUE  SUR  LA  SUPPURATION  ET  LES  ABCÈS  DE  LA  PROSTATE. 

Par  le  docteur  Citialb. 

Divers  états  morbides  de  la  prostate  et  de  ses  annexes  se  terminent 
par  la  suppuration,  qui  tantôt  est  portée  au  dehors,  à  mesure  qu’elle  se 
forme,  et  tantôt  donne  lieu  à  une  ou  plusieurs  collections  variables  par 
leur  siège,  leur  grandeur,  la  nature  des  dépôts  qu’elles  contiennent, 
les  tissus  qu’elles  envahissent,  et  le  lieu  par  lequel  le  liquide  s’échappe. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  des  sujets  affectés  d’une  lésion  quelconque 
de  l’appareil  urinaire  rendre  accidentellement  une  grande  quantité  de 
pus  provenant  des  reins,  on  de  la  vessie,  mais  quelquefois  ee  pus  est 
fourni  par  la  prostate,  ainsi  que  je  l’ai  vu,  et  comme  l’attestent  d’ail¬ 
leurs  des  faits  recueillis  par  les  observateurs  modernes.  On  peut  arriver 
presque  avec  certitude  à  être  fixé  sur  la  source  de  la  suppuration  ;  il 
paraît  toutefois  que,  dans  certains  cas,  la  méprise  est  difficile  à  éviter, 
ce  que  constatent  des  faits  récents  recueillis  par  d’habiles  observateurs, 
J.-B.  Brodie,  entre  autres.  Que  le  pus  soit  rendu  accidentellement  avec 
l’urine,  ou  qu’il  soit  retiré  au  moyen  d’une  sonde,  la  difficulté  est  la 
meme  ;  et  lorsque  le  malade  vient  à  succomber,  trop  souvent  on  ac¬ 
quiert  la  preuve  qu’on  s’était  mépris  sur  la  provenance  de  la  matière 
purulente. 

TOME  xxxiv.  8'  LIV.  22 
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La  spcculalion,  c’est-à-dire  les  idées  erronées,  les  opinions  précon¬ 
çues,  SC  sont  exercées  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  formation 
de  ces  abcès,  et  sur  la  marche  de  la  phlegmasie  dont  ils  sont  la  consé¬ 
quence.  Suivant  quelques  chirurgiens  anglais,  et  nous  citerons  J. -B.  Bro- 
dic,  la  suppuration  s’établit  d’abord,  ou  dans  les  conduits,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  exléi'ieur. 

En  l’rancc,  nos  professeurs  de  clinique  s’expriment  avec  beaucoup 
de  confiance,  eu  égard  au  siège  primitif ,  aux  causes,  aux  symptô¬ 
mes,  etc.,  de  \a  prostatite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  qu’ils  comparent 
à  rinllammnlion  de  la  parotide,  de  la  mamelle,  et  de  ganglions  h'm- 
phati([ucs  ;  et  l'on  ajoute  que  «  parmi  ces  inflammations  ,  les  unes  ont 
«  pour  racine  les  canaux  excréteurs,  d’où  une  inflammation  purement 
Cl  glandidcusc  ;  d’autres  débutent  par  les  filaments  qui  constituent  k 
«  trame  île  la  glande,  et  n'arrivent  aux  granulations  proprement  dites 
«  que  secondairement.  11  est  encore  possible  que  la  phlegmasie  com- 
«  niencc  par  la  face  interne  de  la  capsule,  et  qu’elle  ne  pénètre  que 
«  Gonséculivement  dans  le  parenchyme  de  l’organe.  On  conçoit  enfin 
«  que  rinllanunation  ait  pour  point  de  départ  l’intervalle  des  lames 
«  aponévroliiiucs  qui  entourent  ou  qui  avoisinent,  soit  le  bas-fond  et  le 
«  col  de  la  vessie,  soit  la  portion  membraneuse  de  l'urètre ,  et  qu’elle 
<i  SC  communique  de  la  à  la  glande  prostate.  »  (Gazette  des  hôpitaux 
du  20  .septembre  1842.) 

G;  passage  marque  au  moins  un  progrès  dans  les  opinions  de  M.  Vel¬ 
peau,  qui,  en  1830,  dans  sa  Slédcciiie  opératoire,  avait  gardé  le  silence 
sur  la  suppuration  et  les  abcès  de  la  prostate.  On  doit,  même  penser 
que  l’habile  professeur  y  a  été  conduit  par  scs  observations  propres, 
car  il  ne  mentionne  pas  celles  qucj’avaLs  publiées  en  1841.  Quoiqu’il 
CIL  soit,  de  cette  omission,  on  remarquera  ce  que  je  disais  à  cette  épo¬ 
que  :  «  Les  abcès  auxipïcls  donne  lieu  la  suppuration  de  k  prostate, 
résultent  plus  particulièrement  d’un  état  phlcgmasiquc  de  la  membrane 
muqueuse  tapissant  le  col  vésical,  la  partie  profonde  de  l’urètre  et  les 
conduits  qui  y  aboutissent,  déterminé  soit  par  des  rétentions  d’urine 
prolongées  et  les  désordres  multipliés  dont  les  rétrécissements  m’étraux 
deviennent  k  source  ;  soit  par  k  présence  ;de  calculs  au  col  de  la  ves¬ 
sie,  dans  l’épaisseur  de  k  glande,  ou  dans  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre  ;  soit  enfin  par  des  manœuvres  peu  ménagées  ou  inhabiles,  exer¬ 
cées  avec  des  instruments  qu’on  cherchait  à  introduire  dans  k  vessie. 
Toutefois,  ils  peuvent  envahir  aussi  le  corps  même  de  la  prostate.  Sous 
ce  dernier  point  de  vue,  Sœmmcrriug  pense  que  le  parenchyme  est  ra¬ 
rement  affecté,  et  que  l’enveloppe  celluleuse  devient  seule  le  siège  du 
travail  inflammatoire.  Mais  on  verra  que  le  contraire  précisément  a 
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lieu,  puisque  assez  souvent  on  trouve  la  glande  réduite  à  une  simple 
coque,  ce  qui  prouve  que  c’est  sa  capsule  (|ui  résiste  le  plus.  » 

Home  scmljle  croire  que  les  abcès  sont  un  mode  de  icrininaison  de 
la  phelgmasie  pro.'taliquc  plus  l’arc  qu’aucun  autre.  C’est  une  erreur  : 
les  abcès  de  la  prostate  sont  coinimuis,  chaque  iour  la  pratique  nous  en 
offre  des  exemples  ;  et  l’on  en  découvre  fréapicmment  à  l’ouverture  des 
cadavres  ;  seulement  on  ne  les  reconnaît  pas  toiqours  pendant  la  vie. 

En  nous  traçant  aujourd’luii  une  description  compassée  de  la  marche 
de  la  phlcgmasie,  et  en  accolant  à  la  formation  des  abcès  prnstalir[ues 
une  liste  de  signes  de  convention,  pense-t-on  faire  progresser  la  science? 
Je  ne  saurais  l’admettre.  Eu  égard  au  diairnostic.  je  rappellerai  une  re¬ 
marque  qui  s’appli(|uc  à  la  plupart  des  maladies  du  col  vésical.  Le.s 
principaux  troubles  fonctionnels'  qu’on  observe  tiennent  à  la  dysurie  ; 
or,  dans  les  cas  d’abcès  il  nVst  pas  démontré  que  les  dillicultés  d’uri¬ 
ner  aient  des  caractères  spéciaux. 

Ces  abcès  sont  les  uns  petits,  circonscrits,  et  disséminés  .soit  à  la  sur¬ 
face,  soit  dans  la  partie  profonde  de  la  glande  où  ils  forment  une  série 
dcjietites  cavités  ;  et  les  autres,  plus  ou  moins  diffus  et  volumineux,  oc¬ 
cupent  le  centre  de  l’organe  ([u’ils  réduisent  à  une  sorte  de  coque  on 
d’enveloppe  ;  et  toutes  les  variétés  intermédiaires  peuvent  se  j)ré.'cntcr. 
Quant  aux  signes  propres  à  les  faire  soupçonner,  ils  sont  plus  obscurs 
encore,  plus  vagues  et  plus  incertains,  que  ceux  des  autres  altérations 
de  la  prostate. 

Home  dit  qu’ils  provoquent  plusieurs  symptômes  ([ui  leur  sont  com¬ 
muns  avec  ceux  de  la  qddegmasie  du  verumoritamnii  ;  mais  comme 
cette  dernière  inflammation  est  loin  d’avoir  des  caractères  tranchés,  la 
comparaison  du  chirurgien  anglais  ne  nous  apprend  absolument  rien. 

Si  la  glande  est  déjà  tuméfiée,  le  gouûement  ne  devient  pas  toujours 
plus  considérable  qn’auparavant,  et  si  clic  était  sans  hypertrophie,  elle 
n’augmente  pas  toujours  de  vdlumc,  comme  le  prétend  Smmmerring. 
Eaillic  dit  avoir  vu  cet  organe  contenir  un  abcès  sans  que  ses  dimen¬ 
sions  ordinaires  eussent  subi  aucune  altération  par  le  fait  de  la  forma¬ 
tion  du  dépôt.  La  saillie  dams  le  rectum  fournit  rarement  des  indices 
suffisants.  Quant  au  suintement  qui  tache  le  linge,  aux  dépôts  qui  se  pré¬ 
cipitent  dans  l’urine,  et  à  rôdeur  infecte  que  cette  dernière  exhale,  etc., 
encore  une  fois  ce  ne  sont  point  là  des  symptômes  caractéristiques, 
comme  on  l’a  dit,  puisqu’ils  se  retrouvent  dans  des  cas  on  n’existe  nul 
vestige  de  l’état  pathologique  dont  il  s’agit  ici.  Le  jet  de  l’urine  est 
bien  déformé,  et  l’excrétion  Irrégulière,  difficile,  douloureuse,  souvent 
même  accompagnée  des  plus  vives  angoisses  ;  mais  l’art  ne  fournit  aucun 
moyen  de  découvrir  la  cause  réelle  de  ce  trouble,  qui  se  manifeste 
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d’ailleurs  dans  plusieurs  auti’cs  maladies  de  l’appareil  urinaire.  La  sonde, 
même  dirigée  avec  adresse  et  précaution,  ne  procure  pas  de  notions  plus 
satisfaisantes  ;  elle  cause  parfois  d’excessives  douleurs  ;  mais  de  pareilles 
angoisses  ont  lieu  aussi  dans  d’autres  circonstances,  de  sorte  qu’elles  sont 
sans  valeur  pour  établir  le  diagnostic.  En  un  mot,  le  praticien  se  trouve, 
eu  égard  aux  signes  rationnels  ,  dans  un  dénûment  absolu  de  moyens 
propres  à  lui  faire  connaître  avec  précision  l’état  morbide  des  parties.’ 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  abcès  prostatiques,  même 
considérables,  ne  causer  pendant  la  A'ie  que  des  sensations  tellement 
A-agues,  qu’on  ne  les  soupçonne  même  pas  ;  et  ce  n’est  qu’à  l’autopsie 
qu’on  découvre  les  désordi’es.  Or,  si  la  science  ne  possède  pas  un  plus 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  cela  tient  à  ce  qu’on  no  fait  pas 
assez,  souvent  des  ouvertures  de  corps  et  même  h  ce  que,  ne  soupçon¬ 
nant  rien  du  côté  de  la  prostate,  les  recherches  nécropsiques  ne  sont 
pas  dirigées  vers  ce  point. 

Lcdiagnosticest  encore  plus  ohscur  lorsqu’il  existe  en  même  temps  d’au¬ 
tres  lésions,  soit  un  rétréci-sscmeul  de  l’urètre,  soit  un  calcul  vésical,  etc. , 
auxquelles  puissent  êti'c  altrihués  les  désordres  généraux  qu’on  observe. 
Brodic  parle  d’un  homme  de  trente  ans,  qui  avait  des  douleurs  de  reins 
et  des  besoins  fréquents  d’uriner  ;  il  mourut  subitement  d’apoplexie  ;  on 
trouva  derrière  la  crête  urélralc  une  ouA'crturc  communiquant  avec  un 
abcès  qui  occupait  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  M.  Lallemand 
cite  le  cas  d’un  homme  aussi  mort  d’apoplexie  à  la  suite  d’une  rétention 
d’ininc  déterminée  par  un  rétrécissement  urétral,  et  chez  lequel  on 
trouA'a  la  prostate  triplée  de  A’olume,  mais  plus  saillante  du  côté  de  la 
vessie  que  vers  le  rectum,  et  fournissant,  lorsqu’on  la  pressait ,  une 
matière  purulente,  qui  provenait  d’une  trentaine  de  petits  abcès. 
Le  3  mars  1839,  un  A'ieillard  de  quatre-A'ingt-trois  ans  mourut  d’épui¬ 
sement  h  l’hôpital  Necker.  Entre  autres  lésions  de  l’appareil  urinaire, 
l’autopsie  réx'éla  une  collection  purulente  dans  le  lobe  latéral  gauche 
de  la  prostate.  Pendant  les  vingt  jours  qu’il  était  resté  dans  l’établisse¬ 
ment,  on  n’avait  rien  aperçu  en  lui  qui  pût  faire  soupçonner  l’existence 
de  cet  abcès. 

Quant  aux  foyers  considérables  de  pus  qui  se  développent  dans  le 
parcnchjTne  même  de  la  prostate,  on  peut  parvenir  à  les  reconnaître 
à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  La  fluctuation  est  quelque¬ 
fois  tellement  manifeste  qu’on  ne  saurait  s’y  méprendre.  M.  Lallemand, 
en  portant  le  doigt  dans  l’anus  d’un  malade,  s’aperçut  que  la  prostate 
était  aplatie,  molle  et  flasque,  ce  qui  lui  fit  présumer  qu’un  écoulement 
de  pus,  qui  aA'ait  lieu  par  la  A'crgc,  provenait  de  la  glande  détruite 
par  la  suppuration  ;  et  dans  les  tentatives  pénibles  qu’il  fit  pour  franchir 
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le  col  de  la  Tcssie  avec  une  sonde,  il  sentit  si  bien  rinstrumcnt  à  tra¬ 
vers  cette  partie  flasque,  que  sa  conjecture  devint  presque  de  la  certi¬ 
tude  pour  lui.  J’ai  rencontre  un  cas  de  ce  genre  :  la  tumeur  saillante 
dans  le  rectum  était  considérable,  et  l’on  croyait  sentir  une  sorte  de 
fluctuation  à  une  grande  profondeur  ;  on  rccida  toutefois  devant  les 
suites  que  pouvait  entraîner  une  incision  faite  en  ce  lieu,  surtout  cbez 
un  vieillard  épuisé  par  des  souffrances  inouïes,  d’abord  intermittentes, 
puis  enfin  continues.  Mais ,  dans  certains  cas,  ces  explorations  n’ap¬ 
prennent  rien  de  positif  ;  ces  cas  ne  sont  même  pas  rares.  J’indiquerai 
le  suivant,  dont  on  lit  les  détails  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  pour  1842. 

Au  rapport  de  M.  I.aforguc ,  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  sans 
affection  vénérienne  préalable,  éprouva,  à  la  suite  de  quelques  excès  de 
boisson,  une  rétention  d’urine  qui  dura  douze  heures,  et  qui  avait  été 
précédée  de  quelques  difficultés  d’uriner,  dont  le  malade  ne  s’occupa 
point  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  devinrent  insupportables  et  qu’elles 
l’empêchcrcnt  de  continuer  son  métier  de  coulelicr-repasseur. 

A  son  admission  à  riIùtcl-Dieu  de  Toulouse,  on  trouva  la  vessie  dis¬ 
tendue,  et  l’urctre  tellement  irritable  qu’on  fut  obligé  d’ajourner  le  ca¬ 
thétérisme  et  de  prescrire  une  médication  sédative.  La  sonde  pénétra 
ensuite,  mais  non  sans  causer  une  vive  douleur,  à  la  partie  profonde  de 
l’urètre,  et  l’on  éprouva  à  la  région  prostatique  une  difficulté  dont  ou 
ne  put  découvrir  la  cause.  La  sonde  donna  issue  à  une  grande  quantité 
d’urine  naturelle,  et  le  malade  fut  soulagé.  Mais  il  ne  recouvra  pas 
la  faculté  d’uriner  naturellement;  il  fallut  de  nouveau  recourir  au  cathé¬ 
térisme  évacuatcur,  caria  distension  de  la  vessie  ramenait  les  douleurs. 
Cette  opération  fut  répétée  durant  plusieurs  jours  sans  qu’il  survînt 
de  changements  notaires. 

Le  septième  jour  il  rendit  naturellement  un  peu  d’urine  qui  produi¬ 
sit  une  douleur  brûlante  à  la  partie  profonde  de  l’urètre ,  mais  l’état 
général  s’aggravait  ;  il  survint  de  la  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et 
sueur,  suivie  d’abattement,  avec  soif  vive,  langue  sèche,  mais  sans  dou¬ 
leur  locale,  et  Purinc  sortait  assez  librement.  On  eut  recours  aux  pré¬ 
parations  de  quinquina,  qui  ne  produisirent  pas  l’effet  qu’on  en  atten¬ 
dait.  La  fièvre  augmenta  ;  il  survint  des  douleurs  dans  les  membres,  à 
la  poitrine,  de  l’oppression,  de  la  toux,  du  délire,  météorisme  du  ven¬ 
tre,  décomposition  des  traits,  et  enfin  la  mort.  Pendant  cette  dernière 
période,  dit  l’auteur,  les  organes  nrinaircs,  siège  de  l’affection  primi¬ 
tive,  paraissaient  être  rentrés  dans  l’état  normal. 

A  utopsie  :  Une  petite  quantité  d’urine  trouble  dans  la  vessie,  dont  la 
membrane  muqueuse  présente  vers  le  bas-fond  des  taches  grisâtres  de 
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8  à  10  millimètres,  scmblalilcs  à  celles  qui  résultent  de  l’application  du 
nitrate  d’argent.  Ces  plaques  sont  superficielles  ;  du  reste,  la  membrane 
est  saine  et  les  parois  de  la  vessie  à  l’état  normal. 

«  Dans  toute  la  portion  prostatique  du  canal,  la  muqueuse  urétrale 
«  est  mobile,  fluctuante  et  ramollie.  Elle  est  percée  de  plusieurs  ouver- 
«  tures  situées  sur  les  parties  latérales  du  véruinontaniim.  Ces  onvertn- 
«  rcs  sont  petites,  allongées,  nu  nombre  de  cinq  ;  la  plus  grande  peut 
«  avoir  8  millimètres  de  longueur  :  elles  communicpient  avec  l’intérieur 
«  de  la  prostate.  Au  delà  de  la  région  prostatique,  la  muqueuse  uré- 
«  traie  ne  présente  pas  d’altération, 

«  Au-dessous  des  ouvertures  dont  je  viens  de  parler  existe  un  vaste 
«  loyer  jmrnlcnt  qui  occupe  l’intérieur  de  la  prostate  et  qui  se  pro- 
«  longe  en  arrière  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Cette  dernière  région  est 
«  convertie  en  clapier,  limité  en  avant  par  la  paroi  inlérieurc  de  la 
«  vessie,  en  arrière  par  le  rectum,  en  haut  par  le  péritoine  et  commu- 
«  niquant  en  avant  avec  l'abcès  de  la  prostate.  Les  parois  de  la  ve.ssie 
«  et  du  rectum  sont  baignées  par  le  li(piidc  purulent  qui  remplit  ce 
«  large  loyer  ;  elles  ne  sont  ni  ulcérées  ni  perforées ,  mais  elles  sont 
«  recouvertes  par  des  détritus  ])rovcnant  de  la  mortification  du  tissu 
<1  cellulaire.  La  prostate  n’est  pas  complètement  détruite  par  la  suppu¬ 
te  ration.  La  cavité  centrale,  remplie  de  pus,  est  circonscrite  en  avant 
«  et  latéralement  par  une  couclie  mince  du  tissu  glanduleux,  et  par-  la 
«  membrane  lllireuse  ;  mais  en  arrière,  la  base  de  la  glande  étant  dé- 
«  traite,  cette  cavité  se  confond  avec  le  clapier  vésieo-reclal.  Ce  vaste 
«  loyer  est  rempli  par  un  li(|uide  piu'uleiit,  grisâtre,  fétide,  ayant  une 
«  odeur  ammoniacale  :  c’est  un  mélange  de  pus  et  d’urine,  contenant 
«  des  débris  de  tissus  gangrénés.  » 

On  trouve,  dans  les  auteurs,  plusieurs  cas  de  semblables  collections 
(jui  SC  sont  ouvertes,  les  unes  dans  la  vessie,  comme  l’a  vu  J.-L.  Pe¬ 
tit  ;  les  autres  dans  rurèlrc,  soit  d’elles-mèmes,  soit  pendant  que  le  chi¬ 
rurgien  SC  livrait  à  des  explorations  pour  constater  la  nature  du  mal. 
Ainsi,  Home  en  cite  un  dans  lequel  la  sonde,  parvenue  à  la  partie  pro¬ 
statique  de  l'urètre,  évacua  une  grande  quaulitc  de  pus,  ce  qui  n’ empê¬ 
cha  pas  le  malade  d'être  guéri  au  bout  de  dix  jours,  M.  Marjoliu  en 
rapporte  nn  analogue,  avec  cette  différence  toutefois  que  le  sujet  suc¬ 
comba  et  qu'on  découvrit  un  vaste  al)cès  autour  de  sa  prostate  indu¬ 
rée.  Dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Lallemand,  on  trouva  les  deux 
côtés  de  la  partie  supérieure  de  la  prostate  pâles,  très-denses  et  plus 
épais  que  de  coutume  ;  en  les  écai’tant,  après  les  avom  divisés,  on  vit  la 
face  inférieure  de  la  jiartie  prostatique  de  l’urètre  percée,  comme  une 
écumoii-c,  d'un  grand  nombre  de  trous  communiquant  dans  une  cavité 
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d’où  l’on  faisait  sortir  im  liquide  purulent,  mêlé  de  sang  ;  celte  cavité 
anü'actueuse,  inégale,  et  d’un  pouce  de  diamètre  dans  tous  les  sens, 
remplaçait  le  corps  de  la  prostate ,  qui  ne  conservait  plus  que  sa  coque, 
laquelle  même,  du  côté  du  rectum,  n’avait  qu’une  ligne  d’épaisseur.  Un 
homme  dont  parle  Cli.  Bell  fut  attaqué  de  strangurie  après  avoir  eu 
pendant  longtemps  lioaucoup  de  peine  à  uriner.  La  sonde  ne  put  arri¬ 
ver  dans  la  vessie  ;  mais,  en  la  relii'ant,  l’urine  coula.  Le  lendemain, 
le  malade  sentit  qucl(|ue  chose  se  rompre  au  col  de  la  vc.ssic,  et  il  sortit 
une  grande  quantité  de  pus.  Un  gros  cathéter  pénétra  ensuite  dans  la 
poche  urinaire  ;  cependant,  lorsqu’on  voulut  répéter  l’opération,  on 
n’obtint  plus  le  même  résultat;  l’instrument  pénétra  dans  nn  abcès  de 
la  prostate,  et  de  là  dans  la  vessie.  11  sortit  une  certaine  quantité  de  pus 
et  d’urine,  puis  survint  une  péritonite  qui  amena  la  mort  au  bout  de 
quelques  ]ours.  On  trouva  les  parois  vésicales  fort  épaisses,  et  la  surface 
interne  du  viscère  trè.s-cnllammée.  A  la  prostate,  il  y  avait  un  large  abcès, 
s’étendant  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Celte  dernière  et  le  foyer  commu¬ 
niquaient  ensemble  par  une  ouverture  du  diamètre  du  cathéter;  la  par¬ 
tie  correspiondanle  de  la  membrane  muqueuse  était  fortement  ulcérée. 

Chez  certains  sujets,  l’abcès  de  la  prostate  évacue  son  contenu  dans 
la  cavité  abdominale.  Ch.  Bell  parle  d’un  homme  qui  était  atteint  d’un 
rétrécissement  nrélral,  et  qu’on  traita  par  des  bougies  mal  dirigées. 
L’abcès  s’était  formé,  entre  le  rectum  cl  la  vessie. 

Chez  d’autres  enfin,  c’est  par  le  rcctumjque  le  pus  s’évacue.  M.  Caire 
a  observé  un  malade  attaqué  d’un  rétrécissement,  (pii,  ayant  été  traité 
par  la  cautérisation  et  la  dilatation,  fut  pris,  au  bout  de  quelques  jours, 
de  sv'inptômcs  généraux  dépendant  d’une  affection  de  la  prostate.  Un 
abcès  s’ouvrit  spontanément  dans  le  rectum.  Cependant  le  pus  coulait 
aussi  en  partie  par  l’urètre.  On  fit  porter  des  sondes  à  demeure,  et  la 
guérison  eut  lieu.  Je  rapporterai  plus  loin  un  cas  analogue. 

Home  parle  de  ces  abcès  s’ouvrant  spontanément  dans  l’urètre, 
même  avant  que  le  chirurgien  soit  appelé,  comme  d’un  phénomène  or¬ 
dinaire.  Il  en  est  d’autres  qu’on  ouvre  en  introduisant  la  sonde  ;  sui¬ 
vant  quelques  modernes,  le  fait  ne  serait  même  pas  rare  ;  à  la  vérité  les 
observations  sur  lesrpielîes  on  s’appuie  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
concluantes  qu’on  l’a  prétendu.  Tel  n’est  pas  le  cas  rapporté  par 
M.  Bonnafont,  d’un  soldat  chez  lequel  des  injections  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  donnèrent  lieu  à  nn  abcès  de  la  prostate,  accompagné  de  réten¬ 
tion  d’urine.  La  seconde  introduction  de  la  sonde  donna  issue  à  beau¬ 
coup  de  pus  et  le  malade  guérit.  Il  est  d’observation  cependant  que 
ceux  qui  sont  circonscrits  s’ouvrent  rarement  ;  on  les  trouve,  pour  la 
plupart,  enveloppés  dans  des  espèces  de  kystes.  Une  faudrait  pas  hésiter 


à  pratiquer  une  incision,  lorsque  la  fluctuation  est  indubitable  et  le  foyer 
placé  d’une  manière  favorable  ;  elle  aurait  d’autant  plus  de  succès  que 
la  collection  serait  plus  rapprochée  de  l’ouverture  anale.  Dans  un  pro¬ 
chain  article  nous  prouverons  par  des  faits  l’utilité  de  cette  opération. 

ClVIALE. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  SÜIl  LES  DENTIFRTCES. 
far  51. 5IULHE. 

On  considère  les  dentifrices,  comme  des  préparations  uniquement 
destinées  à  nettoyer  les  dents;  au.ssi  les  range-t-on  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  classe  des  cosmétiques.  Mais  c’est  là  une  erreur  grave  :  les 
dentifrices  ne  bornent  pas  là  leur  action  ;  ils  sont  appelés  à  entretenir 
l'intégrité  physiologique  de  l’appareil  dentaire  tout  entier,  et  concou¬ 
rent,  par  conséquent,  à  rendre  aussi  parfait  que  possible  l’acte  si  im¬ 
portant  de  la  mastication  ;  à  ce  titre  ils  méritent  d’être  mis  au  rang 
des  médicaments  les  plus  utiles  ;  bien  plus,  leur  composition  chimique 
et  leur  mode  d’emploi  devraient  être  pour  les  praticiens  l’objet  d’une 
active  surveillance. 

Pour  démontrer  la  justesse  des  réflexions  qui  précèdent,  nous  ferons 
remarquer  qu’il  est  incontestable  que  par  un  usage  sagement  raisonné 
des  préparations  odontalgiques,  on  peut  annihiler  deux  des  principales 
causes  de  la  chute  prématurée  des  dents. 

Ces  causes  sont  :  1°  le  dépôt  de  tartre  ;  2°  le  gonflement  des  gen¬ 
cives  ;  3“  l’acidité  quotidienne  de  la  salive.  — L’accumulation  du  tartre, 
comme  cause  d’altération  de  l’appareil  dentaire,  est  reconnue  par  toutle 
inonde  ;  le  gonflement  de  la  pulpe  gingivale  n’a  été  bien  apprécié  que 
par  M.  le  docteur  Toirac,  qui  a  savamment  démontré  que  les  gencives, 
en  se  tuméfiant,  finissent  par  chasser  les  dents  de  leurs  alvéoles.  Enfin 
l’action  destructive  des  acides  salivaires  est  des  plus  manifeste  dans  tous 
les  cas  où  la  salive  acquiert  des  propriétés  acides,  et  notamment  dans 
le  diabète.  Or,  l’expérience  démontre  que  presque  toujours  on  évite 
l’accumulation  des  matières  insolubles  delasalive,  c’est-à-dire  du  tarti'e, 
sur  les  dents,  en  faisant  journellement  -usage  d’une  poudre  dentifrice, 
composée  desubstances  assezrésistantes  pour  pouvoir  exercer  sur  les  dents 
un  frottement  convenable,  sans  offrir  cependant  assez  de  dureté  pour 
en  altérer  l’émail.  L’expérience  apprend  en  outre  que  le  plus  souvent 
on  fait  promptement  cesser  la  flaccidité  du  tissu  alvéolaire,  en  associant 
à  cette  poudre  une  substance  coiivenableracnt  tonique,  ou  pour  mieux 
dire,  convenablement  astringente. 
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ün  mélange  de  poudre  de  charbon  de  bois  et  de  poudre  de  quinquina 
remplit  assez  bien  cette  double  indication  ;  aussi  est-ce  là  le  dentifrice  que 
la  plupart  des  praticiens  prescrivent  à  leurs  clients  quand  ceux-ci  dai¬ 
gnent  les  consulter  à  cet  egard,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours. 

Cependant  le  charbon  et  le  quinquina  offrent  quelques  légers  incon¬ 
vénients  :  le  charbon  est  trop  dur,  il  est  d’une  couleur  désagréable  ; 
enfin  il  est  d’une  insolubilité  absolue  dans  les  liquides  salivaires,  ce 
qui  lui  permet  de  se  loger  dans  les  espaces  interdentaires  et  d’y  consti¬ 
tuer  de  véritables  petits  foyers  d’infection  par  suite  de  la  décomposition 
spontanée  des  matières  alimentaires  dont  il  s’imprègne.  Et  le  quinquina 
à  son  tour  présente  toujours  quelques  parties  fibreuses  qui  s’implantent 
dans  les  gencives  et  les  irritent  ;  de  plus,  à  coté  de  sa  vertu  astringente 
que  l’on  recherche,  il  offre  le  désagrétnent  d’èlre  doué  d’uuc  amer¬ 
tume  assez  marquée  sans  nul  avantage  odontalgitiue  ;  car  c’est  à  tort 
que  quelques  personnes  ont  proposé  l’emploi  thérapeutii]uc  de  certains 
dentifrices  à  base  de  quinine,  cet  alcaloïde  organique  n’ayant,  à  cet 
égard,  aucune  propriété  spéciale. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  ont  conduit  à  publier,  il  y  a  quelques 
années,  la  formule  de  la  poudre  dentifrice  que  nous  allons  repro¬ 
duire  ici. 

Poudre  dentifrice  au  tannin. 


Sucre  de  lait .  1 ,000  grammes. 

Laque  carminée .  10  — 

Tannin  pur .  15  — 

Essence  de  menthe .  20  gouttes. 

—  d’anis .  20  — 

—  de  fleurs  d’oranger .  10  — 


Broyez  la  laque  avec  le  tannin,  ajoutez  peu  à  peu  le  sucre  de  lait 
pulvérisé  et  passé  à  un  tamis  de  soie  à  mailles  un  peu  larges,  et  puis 
enfin  les  huiles  essentielles. 

Cette  poudre  dentifrice  offre,  selon  nous,  tous  les  avantages  du  quin¬ 
quina  et  du  charbon  réunis,  sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients, 
ainsi  <{u’unc  longue  expérience  nous  l’a  jiéremploirement  démontré. 

L’emploi  quotidien  de  ce  dentifrice  suffit ,  en  effet ,  presque  tou¬ 
jours  pour  empêcher  l’accumulation  du  tartre  sur  l’émail  dentaire,  et 
pour  entretenir  la  pulpe  gingivale  dans  un  état  de  tonicité  convenable. 
Il  est  cependant  quelques  pcrsonnc.>  chez  lesquelles  le  relâchement  des 
gencives  est  tclleincnt  prononce,  que  cette  imiulrc  e.st  impuissante  a. 
produire  le  résultat  thérapeulitjne  désiré  ;  mais  ou  l’atteint  presque  tou¬ 
jours  en  faisant  en  outre  usage  de  la  préparation  éminemment  astrin¬ 
gente  dont  voici  la  /ormulc  ; 
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Elixir  dentifrice  astringent. 


Alcool  à  33  degrés . 

Kiiio  vrai . 

lliu  incs  de  ratanliia . 

Tciiilure  de  Tolu . 

—  de  benjoin . 

Essence  de  inenthe . 

—  de  cannelle  de  Ccylan.  .  .  . 


1,000  grammes. 
100  — 

100  — 

2  — 

2  — 

2  — 


Faites  macérer  l’espace  d’une  huitaine  de  jours  le  kino  et  le  ratanhia 
dans  l’alcool,  liltrcz,  ajoutezlcsdeuxteintures  balsamiques  et  les  essences. 

Cette  préparation  odontalgiqnc  doit  être  employée  en  gargarisme 
immédiatement  après  la  poudre,  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  café, 
étendue  dans  trois  à  quatre  cuillerees  d  eau  tiède. 

En  résumé,  à  l'aide  des  deux  préparations  qui  précèdent,  il  est  pos¬ 
sible  de  parer  à  deux  des  principales  sources  d’altération  des  dents, 
raccumulation  du  tartre  et  le  ramollissement  des  gencives.  Quant  à  la 
troi.sième  'cause  de  destruction  de  ces  précieux  ostéides,  l’acidité  du 
fluide  salivaire,  c’est  à  tort  (juc  quelques  médecins  croient  y  remédier 
en  ajoutant  aux  dentifrices  qu'ils  preserivent  quehiue  substance  alca¬ 
line,  attendu  (jue  l’effet  neutralisant  de  ces  préparations  étant  momen¬ 
tané,  et  la  sécrétion  salivaire  acide  étant  incessante,  il  en  résulte  que 
CCS  préparations  manquent  jircsque  complètement  le  but  qu’elles  sont 
appelées  à  atteindre.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la  salive  revêt  le  ca¬ 
ractère  acide,  l’emploi  des  gargarismes  est  évidemment  illusoire.  Il 
faut  recourir,  dans  ce  cas,  non  à  des  préparations  nentraUsantes  lo¬ 
cales,  mais  bien  à  une  médication  alcaline  générale,  seule  propre  à 
redonner  aux  humeurs  de  l’économie  animale  en  généi’al,  et  à  celles  de 
la  bouche  en  particulier,  l'alcalinité  qui  les  caractérise  dans  l’état  phy¬ 
siologique. 


OBSERVATIONS  SCR  LES  SUCS  d’rERBES. 

Les  sucs  exprimés  des  végétaux  herbacés  possèdent,  en  général,  les 
propriétés  de  la  plante  ;  leur  emploi  dans  la  thérapeutique  y  rend  sou¬ 
vent  de  grands  services,  et  cependant  les  sucs  d’herbes  perdent  cha¬ 
que  jour  de  lem'  antique  renommée.  On  doit  en  attribuer  la  cause  à  la 
mode,  d’abord,  qui  exerce  sou  caprice  et  son  empire,  meme  en  méde¬ 
cine  ;  ensuite  au  peu  de  soin  que  l’on  apporte  actuellement  à  les  pré¬ 
parer  ;  car,  depuis  quelques  annéc.s,  la  vente  de  ces  médicaments  est 
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tombée  clans  le  domaine  public,  et  rarement  les  pharmaciens  sont  appe¬ 
lés  à  les  composer. 

ün  mélange  de  plusieurs  extraits  végétaux,  dans  des  proportions 
coiiTcnables,  dissous  dans  de  l’eau  ordinaire  colorée  avec  du  caramel 
et  aromatisée  d’iiydrolat  de  persil,  de  fenouil,  de  cerfeuil  ou  d’alcoolat 
de  cocbléaria,  cousiiluc-t-il  un  jus  d’herbes  jouissant  de  propriétés  mé¬ 
dicales  voulues  ?  Non,  nous  ne  le  pensons  pas.  Voilà  pourlanl  la  substitu¬ 
tion  qui  se  praliqiic  cliiujuc  jour.  Nous  appu3'ons  notre  opinion  de  celle 
de  M.  Bouchardat,  cpii  a  constaté  cjiie  le  suc  exprimé  des  piaules  acti¬ 
ves  devrait  toujours  être  conservé  et  emplojm  sons  cette  forme,  et  il 
propose  même  l’étlicr  sulfiiricpie  comme  bon  conservateur. 

Nous  croyons  être  agréable  aux  médecins  eu  leur  donnant  le  moyen 
de  reconnaître  à  rinslaiU  si  un  suc  d’herbes  est  préparé  avec  les  plantes 
ou  avec  des  extraits. 

Les  sucs  d’herbe.s  laits  avec  des  extraits  sont  prest[ue  toujours  identi¬ 
ques  dans  leurs  couleurs  et  leurs  saveurs  ;  ils  peuvent  se  conserver  long¬ 
temps  sans  s’altérer  ;  la  chaleur,  le  sous-carbonate  de  potasse,  l’eau  de 
chaux,  les  acides  acétique,  sulfurique  et  nitrique  ne  leur  fout  éprouver 
aucune  altération  physique.  Evaporés  jusqu'à  siccité,  ils  répandent,  eu 
se  carbonisant,  une  odeur  de  sucre  brûlé. 

Les  sucs  d’herbes  faits  avec  les  plantes  varient  souvent  dans  leurs 
couleurs  et  leurs  saveurs  ;  ces  variations  sont  dues  aux  inllucnces  atmo¬ 
sphériques  ;  leur  conservation  ne  va  pas  au  delà  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  alors  ils  se  décolorent,  se  troublent,  et  conti-actcnl  une  odeur  fé- 
title.  Si  on  les  chauffe  à  une  douce  température,  ds  répandent  le  par¬ 
fum  des  planle.s  qui  les  composent  et  une  odeur  herbacée  caractéristi¬ 
que  à  tous  les  jus  d’herbes  ;  si  l’on  élève  davantage  la  lempcraliire.  ils 
se  décolorent  et  laissent  déposer,  par  le  refroidissement,  de  l’albumine  et 
de  la  chlorophille.  Les  acides  acétique,  sulfurique  et  muriatique  les 
troublent  ;  l’eau  de  chaux,  si  les  jus  d’herhes  contiennent  de  l’oseille, 
y  forme  un  précipité  abondant. 

Staxislas  Mauti.v,  pharmacien. 

COaPJEtSFONSANCB  ItlÈBICALE. 

I.A  FORMAÏIOX  DES  TUBERCULES  EST  XÉCESSAIREMEST'  LIÉE  A  UNE  DIATUÈSE 

LE  PLUS  SOUVENT  ORIGINELLE,  QUELQUEFOIS  ACQUISE.  l’ÉTUDE  PHYSIO- 

LOGICO-ClinilQUE  DU  SANG  CORROBORE  CETTE  ASSERTION. 

Le  mol  nécessuil'ement  itlacé  dans  l’exposé  de  celle  question  fait  pré¬ 
juger  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  un  état  particulier  de  l’or- 
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ganismc  prédispose  an  dcTcIoppcment  des  tubercules.  L’observation 
démontre,  en  effet,  qu’il  en  est  ainsi.  Personne  ne  conteste  cette  pro¬ 
position  ;  mais  en  la  généralisant,  un  doute  scientifujue,  sage,  naîtra 
dans  quelques  esprits.  C’est  ce  doute  que  je  vais  m’efforcer  de  dissiper. 
Et  d’abord,  distinguons  et  l’habitude  des  personnes  portant  des  tuber¬ 
cules  dans  les  glandes,  de  celle  des  sujets  affectés  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  la  composition  chimique  du  produit  anormal  dans  ces  deux 
circonstances  pathologiques. 

En  lisant  les  auteurs,  on  serait  tenté  de  reconnaîü-e  qu’ils  ont  voulu 
diflérencier  la  diathèse  strumeuse  de  celle  qui  produit  les  tubercules 
piümonaires.  Ainsi,  Baron  et  Murray,  après  avoir  expérimenté  les  pré¬ 
parations  d’iode,  avancent  qu’elles  sont  efficaces  contre  la  phthisie 
scrofuleuse ,  tandis  qu’elles  n’améliorent  point  la  phtliisic  pulmonaire 
commune,  celle  des  adidtes.  Cependant,  cette  distinction  est  tellement 
subtile,  qu’aucun  auteur,  que  je  sache,  ne  l’a  posée  nettement.  Les  deux 
prédispositions  dont  il  s’agit  ont  beaucoup  de  points  de  contact,  mais 
ne  sont  pas  identiques;  n’y  eût-il  de  différence  entre  elles  que  celle  de 
l'âge,  ce  serait  déjà  en  rcconnaîti-c  une.  En  effet,  dans  l’enfance,  les 
tubercules  affectent  plus  particulièrement  les  glandes.  Ainsi ,  tandis 
(ju’un  père  ou  une  mère  sont  phthisiques,  leur  enfant  peut  être  simple¬ 
ment  scroluleux.  Toutefois,  celui-ci  a  une  grande  prédisposition  aux 
tubercules  pulmonaires  ;  mais  ce  qu’il  est  plus  commun  de  voir,  ce  sont 
des  enfants  affectés  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  humeurs  froides, 
et  dont  les  parents  jouissent  d’une  parfaite  santé.  L’habitation  d’une 
maison  humide  suffit  pour  développer  cette  manifestation  de  scrofule. 

Dès  le  jeune  âge,  l’enfant  qui  porte  ou  qui  a  plus  de  disposition  à 
ne  porter  des  tubercules  que  dans  les  glandes,  a  généralement  les  for¬ 
mes  extérieures  grossières,  iiisymétriques,  les  articulations  dispropor- 
tionnément  volumineuses  ;  les  os  sont  mous,  parce  que  le  phosphate 
calcaire,  qui  devrait  leur  donner  la  consistance,  s’assimile  difficilement 
avec  eux  et  se  dépose,  au  contraire,  dans  les  glandes  ou  les  glandules. 
Si  l’affection  scrofuleuse  a  tendance  à  se  modifier  avantageusement, 
nous  reti'ouvons  à  l’époque  de  l’adolescence  les  os  gros,  mais  générale¬ 
ment  d’une  consistance  normale. 

L’enfant  phthisique,  ou  destiné  à  le  devenir,  présente  des  formes  ex¬ 
térieures  petites,  dégagées  ;  et  de  très-bonne  heure,  ses  petits  os  se  sont 
assimilé  le  phosphate  de  chaux ,  conséquemment  ils  sont  durs  et  fer¬ 
mes.  On  m’objectera  que  beaucoup  d’enfants  scrofuleux  sont  malin¬ 
gres.  Oui,  eeux  qui  sont  destinés' à  devenir  phthisiques.  Sur  ti’ois  cent 
cinquante-huit  sujets  ouverts  par  M.  Louis,  qui  portaient  des  tuber¬ 
cules,  aucun  d’eux  n’a  présenté  ce  produit  anormal  dans  un  organe 


(  349  ) 

([nclconquc ,  rpril  ne  l’cùt  .-mssi  dans  les  poumons.  Le  soin  ininnlienx 
que  met  M.  Louis  clans  ses  reclierelics  nous  oblige  à  accepter  scs  asser¬ 
tions  comme  vraies.  Mais  l’observation  iournalière  ne  nous  fait-elle  pas 
rencontrer  souvent  des  personnes  affectées  de  concrétions  calcaires 
dans  les  glandes ,  sans  qu’elles  présentent  aucun  signe  d’affection  de 
poitrine  ;  d’autres,  dont  les  glandes  sous-maxillaires  offrent  continuel¬ 
lement,  au  toucher  au  moins,  la  grosseur  d’une  aveline,  qu’elles  soient 
abcédees  ou  non ,  personnes  éprouvant  ou  non  la  petite  toux  sèche 
caractéristicjuc  du  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  vivent 
cependant  jusqu’<à  un  Age  avancé?  La  glande  diminue  de  volume  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  iodée,  tout  en  conservant  un  petit  noyau  dur. 
Cette  toux,  je  l’cxp  lique,  lorsque  l’auscultation  et  la  percussion  restent 
muettes,  par  l’état  pathologique  des  glandes  bronchiques. 

Admettons  néanmoins  le  fait  avancé  par  M.  Louis,  et  voyons  la 
contre-preuve.  Le  phthisique  peut  présenter  des  tubercules  dans  d’au¬ 
tres  organes  que  le  poumon  ;  mais  cela  n’existe  pas  nécessairement. 
Les  tubercules  pulmonaires  passent  rarement  à  l’état  crétacé  ;  lorstpie 
cette  transformation  survient ,  elle  est  une  des  terminaisons  làvorablcs 
de  la  phthisie,  tandis  que  ces  produits  accidentels  dans  les  glandes  sont 
souvent  en  majeure  partie  formés  de  sels  calcaires. 

Ainsi,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  tubercule  soit  déposé  dans  quel¬ 
que  organe  <[uc  ce  soit,  une  prédisposition  constitutionnelle  lui  a  pré¬ 
existé,  prédisposition  qui  ne  me  semble  pas  être  identiipie  dans  tons 
les  cas.  Notons  aussi  que  cette  prédisposition  n’est  pas  nécessairement 
héréditaire,  et  a  bien  pu  se  développer  sous  l’inflncncc  de  circonstances 
antihygiéniques.  El,  telle  de  ces  circonstances  qui,  agissant  seule,  pro¬ 
duit  la  scrofule,  amènera  rarement  la  phthisie,  par  exemple,  le  cas 
d’une  habitation  humide. 

Laënnec  a  tenté  de  prouver  que  les  diverses  affections  des  voies  res¬ 
piratoires,  catarrhe,  pneumonie,  etc.,  ne  se  terminent  point  par  le  dépôt 
des  tubercules,  s’il  n’y  a  une  diathèse  préalable.  Je  suis  un  peu  moins 
exclusif  que  l’illustre  auteur  du  Traité  de  l’auscultation  médiate.  Non, 
le  tubercule  ne  peut  se  former  sans  une  prédisposition  ,  mais  celle-ci 
n’est  ni  nécessairement  originelle,  ni  nécessairement  dépendante  d’ex¬ 
cès  quelconque.  Elle  peut  être  amenée  à  la  longue  par  une  maladie  de 
poitrine,  se  prolongeant  au  delà  de  son  terme  ordinaire.  Matérialisant 
cette  expression  vague  de  prédisposition,  je  dis  que  l’état  que  l’on  veut 
caractériser  par  elle,  est  la  pléthore  veineuse,  notamment  celle  du  sys¬ 
tème  veineux  abdominal.  Le  phthisique,  et  déjà  l’enfant  du  phthisique, 
présentent  cette  disposition.  Il  est  facile  de  concevoir  qu’elle  puisse  pren¬ 
dre  naissance  sous  l’inilaeace  de  toute  maladie  qui,  durant  longtemps, 
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a  pour  résultat  d’amoindrir  l’hématose ,  par  exemple  ,  une  pleurésie 
chronic|ue.  La  phlegmasie  de  la  plèvre  a  été  le  point  de  départ  de  la 
pléthore  veineuse  ;  celle-ci  sera  le  point  de  départ  des  tubercules. 

Ce  qui  précède  est  corroljoré  par  les  travaux  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  sur  la  composition  chimique  du  sang.  Bien  que  ces  obsert'ateurs 
u’al'ürment  pas,  comme  moi,  que  toute  maladie,  et  particulièrement 
celles  de  la  poitrine,  puissent  à  la  longue  amener  la  pléthore  veineuse, 
et  par  suite  la  tuberculisation  pubnomaire,  ils  reconnaissent  dans  le  sang 
de.s  phthisiques  des  modifications  remarquables,  surtout  dans  les  glo¬ 
bules.  J'ai  avancé  déjà  autre  part  :  1"  que  le  premier  degré  de  la  pré¬ 
disposition  aux  tubercules  est  la  pléthore  veineuse  ;  2“  que  son  second 
degré  est  un  défaut  de  cohésion  dans  les  parties  constituantes  du  sang, 
en  d’autres  termes,  que  ceux  de  scs  principes  qui  se  dissocient,  se  trou¬ 
vant  en  suspension,  sont  charriés  par  lui  dans  la  trame  cellulo-vas- 
ciilaire  du  poumon  où  ils  sont  déposés  ;  d’où  il  suit  que  le  tubercule 
s’accroît  par  juxtaposition.  M.  Andral ,  dans  son  Essai  d’hématolo¬ 
gie  pathologi([uc,  dit,  page  170  :  «  Dès  le  début  de  la  tuberculisation 
pulmonaire,  et  alors  que  l’auscultation  peut  encore  à  peine  en  signaler 
l’existence,  on  trouve  déjà  les  globules  plus  abondants. 

Quant  à  moi,  je  suis  porté  à  penser  (jue  cette  diminution  dans  les 
globules  est  précisément  ce  qui  diminue  la  force  de  cohésion  dans  la 
masse  du  sang.  Prenons  pour  comparaison  un  sel  minéral  quelconque 
très-soluble  dans  l’eau,  que  l’on  diminue  ou  que  l’on  augmente  une  de 
scs  parties  constituantes,  il  peut  arriver  que  le  sous-sel  ou  le  per-sel  qui 
€11  résultera  soit  moins  soluble  que  le  composé  primitif,  qu’une  partie 
de  ce  dernier  reste  en  dissolution ,  tandis  que  le  produit  décomposé  se 
dépose  ou  reste  en  suspension. 

Je  résume  :  une  modification  de  l’organisme  est  nécessaire  pour  la 
production  des  tubercules  ;  cette  modification  est  d’abord  la  pléthore 
veineuse,  ensuite  le  défaut  de  cohésion  dans  le  sang,  circonstance  qui 
se  produit  sous  l’inlluence  de  la  diminution  d’un  de  ses  éléments  consti¬ 
tutifs,  des  globules  le  plus  souvent. 

Plus  une  personne  perd  ses  couleurs,  plus  elle  perd  ses  globules  san¬ 
guins.  Au  moment  .où  le  tubercule  est  sur  le  point  d’être  déposé  dans  les 
organes,  une  plus  grande  pâleur  étant  appréciable ,  ce  signe  doit  être 
pris  en  sérieuse  considération  ;  c’est  alors  qu’il  n’est  plus  permis  de 
s’affranchii'  des  règles  de  l’hygiène,  que  le  séjour  à  la  campagne,  et 
l’exercice  en  plein  air,  deviennent  rigoureusement  nécessaires.  Le  tu¬ 
bercule  peut  n’être  pas  encore  déposé,  le  danger  est  imminent  ;  il  l’est 
davantage  si,  à  la  pâleur,  s’est  jointe  une  certaine  diminution  des  for¬ 
ces.  Cette  pâleur  est  caractérL-tique  ;  ce  n’est  pas  toujoms  un  blanc  mat. 
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comme  à  la  fin  de  beaucoup  de  maladies  ;  la  peau  du  visage  est  plutôt 
d’une  couleur  plombée ,  la  scléroticjuc  est  bleu  de  perle  ,  signe  évident 
de  pléthore  veineuse  qui  indique  que  le  lacis  vasculaire  artériel  et  vei¬ 
neux  qui  compose  la  choroïde  est  congestionné  de  sang  veineux.  Bichat 
a,  du  reste,  démontré  victorieusement  que  toute  circonstance  qui  inter¬ 
rompt  les  fonctions  chimiques  du  poumon  produit  raspb3-xie,  c’est-à- 
dire,  le  passage  du  sang  noir  dans  les  artères  ;  que  si  l'hématose  est 
seulement  diminuée,  la  mort  ne  s’ensuit  pas  immédiatement,  mais 
qu’elle  sera  d’autant  plus  prompte  que  l’hématose  sera  moindre,  en 
d’autres  termes,  qu’une  plus  grande  quantité  de  sang  veineux  passera 
dans  le  système  artériel. 

'  Le  sang  n’est  pas  seul  altéré  lorsqu’il  existe  des  tubercules.  M.  Dupuy, 
d’Alfort,  a  signalé  une  surabondance  de  phosphate  de  chaux  dans  le 
lait  des  vaches  phthisiques.  Si  la  tuberculisation,  et,  avant  elle,  sa  pré¬ 
disposition,  retiennent  dans  les  liquides  de  l’économie  le  phosphate  cal¬ 
caire  qui  serait  destiné  à  donner  aux  os  des  cillants  leur  cousistancc 
normale,  ne  s’ensuit-il  pas  que  ceux  qui  présentent  l'ostéo-malaxic 
sont  prédisposés  aux  tubercules  ?  En  effet,  beaucoup  d’enfants  à  os  mous 
contiennent  cette  sécrétion  anormale  dans  les  os  eux-memes. 

Dans  tous  ces  cas,  une  diathèse  le  plus  souvent  originelle,  (juclquefois 
acquise,  a  préexisté  au  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse. 

Bernardeau,  Dw-M. 
i  Tours. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Kératite  chronique.  — Administration  du  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées.  —  Depuis  que  l’administration  du  calomel  à  doses  fraction¬ 
nées  est  passée  dans  la  thérapeutique,  les  praticiens  ont  eu  de  nom¬ 
breuses  occasions  de  signaler  les  avantages  et  l’importance  de  cette 
méthode.  Le  calomel  ainsi  prescrit  est  à  la  fois  un  des  plus  puissants 
agents  antiphlogistiques,  et  un  des  médicaments  dont  la  puissance  et 
la  durée  de  l’action  sont  le  plus  faciles  à  diriger  et  à  limiter.  Le  fait  qui 
suit  est  un  exemple  des  bons  résultats  qu’on  en  peut  retirer  dans  ccj>- 
taines  affections  de  l’œil,  qui  sont  en  général  rebelles  à  la  plupart  des 
autres  médications. 

La  fille  Françoise,  domestique,  âgée  de  cinquante  ans ,  est,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  atteinte  d’une  kératite  double,  qui  a  amené  une  opa- 
dté  complète  de  la  cornée  du  côté  gauche,  et  a  déterminé  du  côté  droit 
la  formation  de  deux  petites  taies  blanches  qui  rendent  la  vision  in- 
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complète.  Depuis  plusieurs  années,  clic  n’éprouve  aucune  douleur. 
L’œil  n’cst  le  siège  d’aucune  rougeur,  la  conjonctive  est  parfaitement 
saine,  ainsi  que  l’iris  qui  a  gardé  toute  sa  contractilité.  La  malade 
distingue  bien  les  objets,  la  lumière  la  plus  vive  ne  produit  aucune 
douleur. 

Dans  la  journée  du  18  février,  et  sous  l’influence  probable  d’un 
refroidissement,  la  malade  accuse  un  peu  de  douleur  dans  l’œil  droit. 
La  conjonctive  est  un  peu  rouge  et  injectée,  ainsi  que  la  cornée  qui  s’est 
oljscurcie.  La  malade  éprouve  de  la  douleur  en  face  d’une  lumière 
vive.  Elle  ne  distingue  plus  les  objets  qui  sont  voilés  comme  par  un 
lirouillard.  Le  19,  le  mcrac  état  continue,  ainsi  que  le  20,  où  on  pres¬ 
crit  à  la  malade  : 

^  Calomel . 10  centigrammes. 

Sucre .  5  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets,  à  prendre  un  paquet  toutes  les 
deux  heures. 

Le  21 .  Aucun  changement  du  côté  de  l’œil  malade.  Pas  d’action  du 
calomel  sur  les  gencives;  deùx  évacuations  diarrhéiques  vertes;  un 
peu  d’amertume  de  la  bouche. 

On  prescrit  de  nouveau  la  même  (juantité  de  calomel,  administré  de 
la  même  manière. 

Le  22.  La  vue  est  beaucoup  plus  claire,  l’œil  un  peu  moins  rouge  ; 
la  cornée  semble  s’être  dégagée  et  un  peu  éclaircie.  Les  gencives  sont 
rouges,  tuméfiées,  un  peu  douloureuses.  La  salivation  assez  abondante, 
goût  métallique  prononcé,  deux  évacuations  diarrhéiques. 

On  redonne.  Calomel . 5  centigrammes 

Sucre .  5  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  six  paquets. 

Le  23.  La  tuméfaction  des  gencives  et  la  salivation  sont  considéra¬ 
bles,  l’œil  n’cst  presque  plus  rouge,  la  cornée  s’est  éclaircie,  la  vision 
est  revenue  au  même  état  qu’auparavant,  11  re.ste  seulement  les  deux 
taies  anciennes  et  indélébiles. 

Le  cinquième  jour,  la  salivation  avait  disparu,  les  gencives  reve¬ 
naient  à  leur’  état  naturel.  La  vision  était  incomplète  comme  aupara¬ 
vant,  mais  suifisantc  cependant  pour  permettre  à  la  malade  de  se 
livrera  ses  occupations  de  domestique. 

Accidents  cérébraux  g>'aves[détenninéspar  une  entérite  aiguë.— 
Une  petite  fdle ,  .âgée  de  six  mois,  en  apparence  bien  constituée  ,  est 
amenée  par  sa  mère  dans  le  service  de  M.  Trousseau  (salle  Saintc-’Tlié- 
rcsc.  11”  10  bis).  Sevrée  depuis  un  mois  seulement,  elle  avait  été  prise. 
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imincJiiilciQcnt  après  le  sevrage,  d’une  constipation  très-opiniâtre,  qui 
avait  duré  pendant  vingt  jours  environ ,  pour  faire  place,  il  y  a  six 
jours,  à  une  diarrhée  d’une  très-grande  intensité.  La  diarrhée  elle- 
même  s’accompagna,  dès  le  second  jour,  d’une  fièvre  très- vive  qui  per¬ 
siste  encore.  Des  convulsions  survinrent  le  troisième  jour.  Ces  convulsions 
se  rcnouvelaientplusieurs  fois  par  jour,  occupant  tous  les  membres  et  les 
muscles  du  visage.  Lorsqu’elles  cessaient,  les  poings  de  l’enfant  res¬ 
taient  fermés,  et  les  yeux  renversés  en  haut  et  en  dehors.  Au  moment 
de  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  l’entérite  s’était  un  peu  amendée  et 
en  meme  temps  les  convulsions  avaient  perdu  de  leur  violence  ;  mais 
on  constatait  de  nouveaux  symptômes  cérébraux.  Le  strabisme  était 
très-évident.  Il  était  impossible  de  fixer  les  regards  de  l’enfant  sur 
quelque  objet  qtie  ce  fut,  pas  même  sur  ceux  qu’elle  recherchait  avi¬ 
dement  avant  sa  maladie  ;  les  objets  brillants  n’attiraient  pas  non 
plus  ses  regards  ;  les  yeux  ne  clignaient  pas  lorsqu’on  en  approchait  un 
objet  quelconque.  L’agitation  était  très-grande  ;  les  cris,  presque  con¬ 
tinuels,  ne  cessaient  que  lorsqu’on  donnait  h  boire  à  l’enfant.  La  tête 
était  souvent  agitée  d’un  mouvement  de  rotation.  On  ne  constatait  ni 
déviation  des  traits  du  visage,  ni  paralysie  des  membres  supérieurs  ou 
inférieurs  ;  le  cou  était  fortement  tendu,  la  tête  renversée  en  arrière; 
l’enfant  complètement  privée  de  sommeil.  Le  pouls  était  fréquent  et  la 
peau  plus  chaude  qu’à  l’état  normal. 

Tous  ces  accidents  persistèrent  avec  une  intensité  presque  égale  pen¬ 
dant  dix  jours  environ  ;  l’entérite  avait  disparu  alors  que  les  symptômes 
cérébraux  continuaient  encore.  Dès  le  huitième  jour  pourtant,  l’agita¬ 
tion  des  membres,  la  raideur  du  tronc,  le  strabisme  avaient  diminué 
pour  disparaître  après  dix  jours  environ  de  durée.  L’enfant,  gardée 
quelques  jours  encore  à  l’hôpital,  put  sortir  en  très-bon  état  sans  qu’au¬ 
cun  des  accidents  neiTCUx  persistât. 

On  voit,  par  le  fait  qui  précède,  avec  quelle  facilité  des  accidents 
cérébraux  se  développent  dans  la  première  enfance,  à  l'occasion  des 
maladies  les  plus  différentes,  üne  entérite  aiguë  accompagnée  de  fièvre, 
quelquefois  même  un  simple  catarrhe  intestinal  non  fébrile,  suffisent 
pour  provoquer  des  symptômes  qui  sembleraient  indiquer  quelque  lé¬ 
sion  grave  des  centres  nerveux.  Dans  des  cas  rares,  et  en  particulier 
dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  ces  symptômes  per¬ 
sistent  encore  un  certain  temps  après  que  toute  trace  de  la  phlegmasie 
intestinale  a  disparu.  Ce  sont  là  des  faits  dont  il  importe  de  tenir 
compte  dans  l’appréciation  des  convulsions  de  la  première  enfance.  On 
ne  saurait  trop  se  persuader  qu’à  cet  âge,  de»  convulsions,  des  acci¬ 
dents  cérébraux  de  forme  grave  peuvent  naître  à  l’occasion  des  mala  - 
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ilics  les  pins  différentes,  occupant  soit  les  organes  respiratoires,  soit 
l’appareil  digestif,  et  simuler  frcqueniment,  même  pendant  plusieurs 
iours,  de  véritables  méningites.  Du  reste,  si  le  diagnostic  de  ces  acci¬ 
dents  cérébraux  présente  quebiucs  difTiruItés,  le  pronostic  n’en  offre  pas 
de  moins  grandes.  Tantôt  on  les  voit  disparaître  soit  en  meme  temps 
que  les  affections  qui  les  ont  provoqués,  soit  qucbjues  jours  après,  et 
sans  laisser  aucune  trace;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  rapidement  .sui¬ 
vis  de  mort,  et  quelquefois  alors  même  que  la  maladie  ipii  leur  a  donné 
naissance  marche  à  la  guérison.  C’est  là  une  diversité  dont  il  est  véri¬ 
tablement  impossible  de  se  rendre  compte.  L’exemple  suivant,  recueilli 
dans  le  meme  service,  vient  encore  à  l’apjuii  de  ces  réflexions. 

Pneumonie  double.  —  Symptômes  cérébraux  graves,  suivis  de 
mort.  —  Absence  de  lésions  anatomiques  dans  l’encéphale.  — 
Lamiral  (Elisa),  âgée  de  sept  mois,  est  amenée  à  l’hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Thérèse,  n°  7  bis).  Sevrée  depuis  cinq  jours  seulement,  elle 
avait  jusqu’alors  joui  d’une  excellente  santé.  Pendant  qu’on  la  rame¬ 
nait  de  nourrice,  six  jours  auparavant,  elle  avait  été  prise  pendant  le 
voyage  d’un  rhume  violent  ;  puis,  deux  jours  après,  la  lièvre  s’était 
allumée  avec  beaucoup  de  toux  et  de  dyspnée.  Au  moment  où  reniant 
entrait  à  l’hôpital,  la  face  était  anxieuse,  lc.s  ailes  du  nez  agitées  dans 
les  mouvements  respiratoires,  la  respiration  fré(juentc,  le  sillon  péri- 
pneumonique  costo-abdoininal  très-profond,  la  lièvre  vive.  On  entendait 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  cl  du  haut  cubas,  du  ràle.sous-crépitant, 
sans  mélange  de  souffle,  et,  dans  les  inspirations  profondes,  du  râle 
crépitant  sec.  Une  sangsue  fut  appliquée  à  chaque  genou.  Ou  administra 
une  potion  contenant  cinq  centigrammes  de  kermès. 

Le  lendemain,  la  pneumonie  avait  fait  des  progrès.  Du  côté  gauche 
on  entendait  du  .souille  dans  toute  la  partie  supérieure;  du  côté  droit , 
à  la  base,  et  latéralement.  La  fièvre  et  l’oppression  étaient  considéra¬ 
bles,  l’agitation  très-grande,  la  f.icc  anxieuse.  On  appliqua  dans  le  dos 
un  très-large  vésicatoire  volant,  et  on  prescrivit  dix  centigrammes  de 
kermès. 

Malgré  l’usage  de  ces  moyens  énergiques,  la  phlcginasie  pulmonaire 
continua  à  faire  des  progrès.  Bientôt  on  cessa  d’enlendfe  du  râle  suus- 
crépilant.  Dans  toute  la  poitrine,  et  du  haut  eu  bas,  on  ne  constatait 
plus  qu’un  souille  considérable.  Peu  à  peu  cependant,  sous  l’influence 
des  applications  répétées  de  vésicatoires  volants  et  de  l’administration 
du  kermès  et  de  la  digitale,  la  pneumonie  repassa  au  premier  degré,  et 
le  râle  sous-crépitant  reparut  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  La 
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fièvre  persistait,  la  peau  était  sèche,  l’enfant  avait,  après  quinze  jours 
de  maladie,  notablement  maigri. 

Il  était  dans  cet  état,  lorsqu’un  matin  la  mère  annonça  que,  pendant 
la  nuit,  il  était  survenu  de  nombreuses  convulsions.  L’enfant  était  plus 
pâle  ;  les  yeux,  par  moments,  semblaient  fixes  ;  il  y  avait  de  la  somno¬ 
lence,  de  l’abattement,  et,  par  intervalles,  un  peu  de  strabisme  . —  Le 
lendemain,  les  convulsions  avaient  continué  ;  elles  étaient  plus  violen¬ 
tes  dans  le  bras  gauche,  qui  restait  raide  et  continuellement  agité  de 
petites  saccades  convulsives.  Ces  convulsions  se  répétaient  très-fré¬ 
quemment  et  occupaient  tous  les  membres.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  un 
peu  de  stupeur,  et  une  indifférence  complète  aux  choses  extérieures.  — 
Le  troisième  jour,  l’état  éclamptique  continuait.  La  stupeur  était  plus 
grande,  les  yeux  étaient  fixes  ;  l’enfant  retombait  dans  un  état  de 
somnolence  dès  qu’on  cessait  de  l’exciter  j  l’expression  du  visage  rappe¬ 
lait  celle  des  enfants  atteints  de  fièxTC  cérébrale.  —  Le  quatrième  jour 
enfin,  depuis  le  début  des  accidents  cérébraux,  les  convulsions  deve¬ 
naient  continuelles,  et  l’enfant  succombait  au  milieu  d’une  violente  at¬ 
taque  éclamptique. 

A  l’autopsie,  la  substance  cérébrale,  la  pie-mère,  l’arachnoïde,  toutes 
les  parties  contenues  dans  le  crâne  étaient  examinées  avec  le  plus  grand 
soin.  Il  était  impossible  de  constater  la  moindre  lésion  anatomique, 
quelle  qu’elle  fût.  Les  deux  poumons  étaient  le  siège  de  pneumonie 
lobulaire,  agmince  dans  certains  points  étendus,  disséminée  dans  d’au¬ 
tres,  sans  trace  de  tubercules.  Le  tube  digestif,  ouvert  dans  tonte  sa 
longueur,  ne  présentait  aucune  altération.  Dans  aucun  point  autre  que 
l’organe  pulmonaire,  on  ne  trouvait  de  lésion  appréciable. 

Tumeur  érecük  veineuse.  —  Caustique  de  Vienne.  —  Guérison. 
— Le  traitement  des  tumeurs  érectiles  veineuses  a  de  tout  temps  préoc¬ 
cupé  vivement  l’attention  des  chirurgiens.  Lorsque  la  tumeur  est  volu¬ 
mineuse  et  occupe  une  très-grande  étendue,  il  nous  paraît  préférable 
de  l’attaquer  avec  le  caustique  de  Vienne,  qui  offre  l’avantage  d’être 
plus  facile  à  manier,  plus  sûr  dans  son  mode  d’action  ;  j’ajoute  qu’il 
me  paraît  être  entouré  de  moins  de  dangers  que  tout  autre  jirocédé 
chirurgical,  et  cela  parce  que  l’on  peut  presque  à  volonté  limiter  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  doit  consécutivement  amener  la  guérison.  A 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  citerons  l’observation 
suivante. 

La  nommée  Bourgeois  (Zoé),  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte 
constitution,  entra  le  17  janvier  1848  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  y 
être  traitée  d’une  tumeur  érectile  veineuse  énorme,  qu’elle  porte  à  la 
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Icssc  droite  depuis  sa  naissance.  Cette  tumeur  est  violacée,  sa  circon¬ 
férence  est  irrégidièrc;  elle  occupe  une  grande  partie  de  cette  région, 
dans  l’étendue  surtout  du  muscle  grand  fessier.  Scs  dimensions  sont  : 
transversalement,  10  à  11  cent,  en  haut,  en  bas  16  à  17.  Sa  surface 
est  inégalement  bosselée  ;  quand  on  comprime  une  de  ces  saillies,  on 
voit  la  saillie  voisine  se  gonfler  considérablement.  Au  sommet  de  ces 
bosselures  on  aperçoit  plusieurs  points  hémorrhagiques.  A  chaque  ap¬ 
parition  des  règles,  elle  sentait  manifestement  la  tumeur  se  tuméfier, 
il  en  était  de  même  lorsqu’elle  toussait  ou  lorsqu’elle  marchait. 

Le  21,  M.  .lobert  fait  une  première  application  du  caustique  de 
Vienne,  et  produit  six  escarres  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs. 
Presque  immédiatement,  il  se  manifeste  une  hémorrhagie,  qui  est  bien¬ 
tôt  arrêtée  au  moyen  de  quelques  rondelles  d’agaric. 

Le  26.  iN^ouvcllc  cautérisation. 

Le  2  février.  Les  escarres  sont  détachées  ;  à  leur  place  on  aper¬ 
çoit  des  ulcérations  peu  profondes  (|ui  suppurent. 

Le  8.  Troisième  application  du  caustique. 

Le  28.  Quatrième  cautérisation;  on  attaque  surtout  les  parties  de  la 
tumeur  qui  avaient  jusqu’ici  échappé  au  caustique. 

Le  6  mars,  la  malade  (jui  est  enceinte  de  jdusicurs  mois  demande  sa 
sortie.  Les  ulcérations  sont  presque  complètement  guéries,  la  tumeur 
n’est  plus  globuleuse  et  ne  se  laisse  plus  déprimer  sous  le  doigt,  qui  per¬ 
çoit  au  contraire  la  sensation  d’un  corps  résistant. 

Le  point  le  plus  important  de  cette  observation,  celui  qui  mérite 
surtout  de  fixer  l’attention  du  praticien,  c’e.st  la  manière  prudente  et 
méthodique  avec  laquelle  le  caustique  a  été  appliqué.  Tout  en  évitant, 
en  effet,  les  accidents  inflammatoires  dont  chacun  connaît  la  gravité  en 
pareille  circonstance,  l’hahilc  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  est 
arrivé  à  la  destruction  complète  du  tissu  érectile,  et  cela  en  attaquant 
la  tumeur  .à  différentes  reprises  et  superficiellement,  de  telle  sorte  que 
l’escarre  n’a  fait  que  commencer  une  guérison  que  le  tissu  inodulaire  a 
achevée  ensuite. 


REPERTOIRE  MEDICAL 


CAttTÉBISATION  CONTINOE  ffle 
la)  dans  le  Iraitemeni  des  ulceralions sy¬ 
philitiques.  «  l.eiraileinent,  quel  qu'il 
soit,  qui  gucrille  plus  vile  l’accictent 
local,  a  ililM.  Ricord,  e5l,en(iciini- 
tive,  lu  meilleur  antisypiiilitiquc.  » 
Cette  opinion,  qui  compte  aujotir- 


d’Iuii  de  nombreux  adhérents  parmi 
les  praticiens,  a  suscité  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ebrard,  de  Bourg,  l’idée  decher- 
cher  un  mode  de  cautérisation  plus 
efficace  que  la  cautérisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.  11  croit 
avoir  atteint  ce  but  en  appliquan 
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au  iraitGineiit  des  chancres  syphili- 
liques  un  mode  de  cautérisation 
anaiogue  à  cidui  (|u’emploie  M.  le 
docteur  Bnumès  dans  les  ulcérations 
non  sj-phililifiues  (lui  accompagnent 
la  balanite.  Ce  moyen,  qu’il  désigne 
•sous  le  nom  de  cautérisation  conti¬ 
nue,  consiste  à  tenir  appiiqué  sur 
les  chancres  un  hourdonnet  de  char¬ 
pie  imbibé  d'une  solution  de  nitrate 
d’argent  cristaliisé,  5  à  6  décigram- 
mcs  du  cansti(|ue  pour  10  grammes 
d’eau  distillée.  Cette  application  au¬ 
rait,  en  ell'et,  sur  le  mode  ordinaire 
du  cautérisation,  l’avantage,  d'être 
pins  uniforme,  d’avoir  une  action 
continue.,  et  d'agir  chimiquement  sur 
le  pus  sécrété  par  la  plaie,  auquel  le 
liquide,  resté  libre  dans  le  bourdon- 
net  de  charpie,  ôte  ses  propriétés 
irritantes  pour  les  parties  voisines, 
et  ses  propriétés  virnlenles  pour 
l’économie  aîiiérale.  Eu  outre,  ut  ce 
■sont  là  les  avantages  sur  lesquels 
insiste  pins  spécialement  M.  Ebrard, 
sons  l’influence  de  ce  genre  de  irai- 
teinent,  les  ulcérations  syphiliti(|nes 
récentes  se  cicatrisent  en  quelques 
jours,  les  cbancres  phagédéniqnus 
se  détergent  et  passent  rapidénient  à 
la  période  de  réparation;  l’intlam- 
mation  et  la  ilouleur  diminuent: 
enlin  les  dangers  de  l’infection  sont 
presque  nuis.  Vingt-deux  per.sqn- 
nes,  ayant  des  ulcérations  syphiliti¬ 
ques  récentes,  ont  été  traitées  par 
lui  au  moyen  de  celte  métliode. 
Une  seule  n’en  a  pas  re.ssenli  les  bons 
eU’ets  :  mais,  ainsi  (|ue  le  fait  reniar- 
ipier  l’antenr ,  ce  fait  négatif  est  dé- 
imé  de  tonte  valeur,  le  malade  n’ayant 
voulu  s’astreindre  à  aucun  régime 
et  s’étant  livré  pendant  le  cours  du 
traitement  a  toutes  sortes  d’excès. 
Chez  les  vingt-un  autres  malades, 
la  cicatrisation  ne  s’est  pas  fait  at¬ 
tendre  plus  de  huit  jours,  et  aucun 
d’eux  n’a  eu  plus  lard  d’accidents 
secondaires. 

Lorsque  l’infection  générale  existe, 
ajoute  M.  Ebrard.  la  cautérisation 
continue  conserve  encore  sa  supé¬ 
riorité  sur  les  autres  traitements  lo¬ 
caux  ;  seulement  la  cicatrisation  des 
chancres  s’accomplit  plus  lentement, 
Iiarce  qu’ils  sont  ordinairement  d’un 
diainctre  plus  grand  que  les  tissus 
qui  leur  servent  de  base,  et  sont  al- 
lerés  plus  profondément. 

I.a  cautérisation  avec  la  solution 
a  paru  être  beaucoup  moins  iloulou- 
reuse  rpi’avec  le  crayon  de  nitrate. 
Elle  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
dissiper  l’inflammation  et  rexlrême 


sensibilité  des  chancres,  dans  les  cas, 
par  exemple ,  où  l’afllux  sanguin  et 
l’exagération  de  la  sensibilité  sont 
entretenus  par  leur  état  pbagédéni- 
que.  La  cautérisation  continue  em- 
Iiechc.  non-senlement  le  pliagede- 
ni.smc,  mais  elle  le  dissipe  lorsqu’il 
existe.  Elle  rémssit  également  dans 
le  traitement  des  ulcérations  non  sy¬ 
philitiques,  dans  lu  iraiiemenl  des 
plaies  sanieuses  ou  iniltacées,  ce  que 
l’auteur  a  particulièrement  observé 
cliez  les  habitants  dus  pays  maréca¬ 
geux. 

Parlant  du  ces  dernières  données. 


t  I  I 


t  II 


l'/  1 
U  dans  la  solu- 

1  M  L1  1 


CLAVlcnLE  (luxation  en  arrière 
de  l’extrémité  sternale  de  in).  Iloyer, 
ainsi  que  la  plupart  des  chirurgiens, 
ont  regardé  comme  presque  impos- 
silde  cette  sorte  de  luxation,  en  rai¬ 
son  de  la  résistance,  (pie  les  muscles 
trapèze  et  rhomboïde  oppo.seut  aux 
mouvements  |)ar  lesquels  l’épanle 
serait  portée  en  avant.  L’observation 
suivante,  publiée  par  M.  A  moud, 
chirurgien  en  chef  (le  l'hôpital  de  la 
Polute-à-Pilre,  met  hors  de  doute 
la  possibilité  d’une  luxation  en  ce 
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sens  par  une  cause  externe.  Celte 
observalion  présente  en  outre  un 
grand  inlérêl  au  point  de  vue  prati¬ 
que  ,  puisqu’elle  signale  quelques 
signes  nouveaux  à  l’aide  desquels 
il  est  facile  de  la  reconnaître,  ainsi 
que  la  position  à  donner  au  bras 
pour  inaiiileiiir  les  parties  en  con¬ 
tact  après  leur  réduetiop. 

Appelé,  le  10  février  18i8,  pour 
visiter  un  jeune  nègre  do  li  ans, 


t  I  I  1  III  I 
b  n  I  I  t 

III  I  t 


nouveau,  le  bras  fut  lleetii  et  placé 
danscelte  position  qui,  seule,  permet¬ 


tait  le  contact  des  parties;  le  ban¬ 
dage  de  Major  fut  de  nouveau  em¬ 
ployé  pour  lixer  le  membre.  Cette 
flex'ion  de  l’avaul-bras  en  arrière 
u’cst  pas  douloureuse,  dit  M.  Ar- 
nond,  ainsi  qu’on  l’a  prélendu.  Elle 
atteint  parfaitement  lu  but  qu’on 
se  propose,  puisqu’en  portant  l’é¬ 
paule.  en  arrière  ,  elle  lait  saillir 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule 
cl  (irévicnl  un  nouveau  déplacement. 
{Cas.  des  hôpitaux,  avril  18i8.) 

DOtrcBES  FROIDES  (Des)  appli¬ 
quées  au  traitement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  1,’idee  de  recourir  aux  ap¬ 
plications  froides  pour  combattre  la 
lièvre  intermittente  u’esl  pas  nou¬ 
velle;  mais,  soit  quelos  effets  obtenus 
n'aient  pas  été  satisfaisants,  soit 
que  ce  moyen  ait  été  jusqu’ici  mal 
employé,  toujours  est-il  que  bien 
peu  de  praticiens  songeaient  ày  avoir 
recours,  lorsipie  le  bruit  qu’a  fait, 
dans  cos  dernières  années,  la  mé¬ 
thode  bydrolbérapiquc  a  naturel¬ 
lement  rappelé  l’attention  sur  ce 
moyen,  et  provoipié  de  nouveaux 
essais.  Après  avoir  consulté  les  don¬ 
nées  acipiises  sur  ce  sujet,  M.  le 
docteur  Fleury  a  formé  le  projet 
d’appliquer  l’eau  froide  au  traitement 
do  la  lièvre  inlorinittenle,  mais  en 
s’éloignant  également  des  errements 
anciens  e,  de  ceux  des  bydrothéra- 
pistes.  Voici  du  quelle  manière  il  a 
procédé; 

«  J’ai  laissé,  dit-il, les  accès  suivre 
leur  niarelie,  sans  qu’aucun  modiii- 
cateur  ait  été  mis  en  usage  pendant 
leur  durée.  Pendant  l’apyrexie.  je 
n’ai  eu  recours  à  aucun  agent  phar- 
maceuliipie,  et  je  me  suis  abstenu 
du  régime  froid,  des  boissons  à  haute 
dose,  des  sudations,  des  lotions,  des 
emmailiottements,  etc.  Le  Iraileinenl 
a  consisté,  exclusivement,  en  dou¬ 
ches  froides  administrées  une  ou 
deux  heures  avant  le  retour  présumé 
de  l’accès,  et  qnel(|ucfois  pendant  le 
jour  d’apyrexie.  L’eau  étant  à  la 
température  de  il  à  12  degrés 
centigrades,  les  malades  ont  reçu 
-  simultanément,  pendant  cinq  à  dix 
minutes,  une  ilouclie  en  pluie  géné¬ 
rale  et  une  forte  douche  locale  de 
3  centimètres  do  diamètre,  dirigée 
sur  la  région  splénique.  » 

A  l'aidede  ce  traitement,  M. Fleury 
se  proposait  :  1°  d’exercer  sur  le 
système  nerveux  et  sur  la  circulation 
capillaire  générale  une  perturbation 
puissante;  2°  d’opposer  une  réaction 
périphérique  énergique,  une  stimu- 
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laiion  de  toute  l’enveloppe  cutanée, 
au  frisson,  à  la  période  algide  ;  3°  de 
modilier  la  circulation  de  la  rate, 
alln  de  conihallre  rengorgenienl  do 

Siir'()nze  sillets  alleinls  de  (lèvre 
intermittente  simple,  sans  compli¬ 
cation  aucune,  (pu  ont  etc  soumis  a 
ce  traileineiil.  un  seul.  clic/,  leipiel 
la  fievre  était  accompagnée  d  acct- 
deiils  Ires-grave.s.  et  ipii  avau  en 

seule  dmiclie  :  tous  li7s  autres  ma¬ 
lades  ont  reçu  tditsteiirs  douches, 
et  chez  tous  1  ellet  a  ete  cotistam- 
nient  le  tiu''iiie.  Des  la  primiiere  doii- 
elie.  1  accès  lehrile  est  retarde  :  tl  tie 
coitimetiee  (pie.  deux  ou  trois  heures 
apresl  heure  hahituellede  1  invasion. 
Il  est  moins  iiiieiise  et  plus  cotirl  : 
le  Irisson  est  ahrege.  de  moitié  ou 
meme  des  api.  La  clialeiir.  la  eeplia- 
lalgie.  les  sviiipiomes  generaux  su¬ 
bissent  egalenieiil  une  dimimilion 
Ircs-reiiiaripiahle.  La  duree  tolale 
de  l’accès  est  abrégée,  souvent  de 
nioilie  et  (pielipiefois  iii(''nie  davan¬ 
tage.  Les  phenoiiienes  morhides  (pu 
existent  pendant  1  apvrexie.  tels  (lue 

norexfe ,  lîtc!,’  sont  notahlenieiit 
amendés.  Enlin,  la  rate  diminue 


15.  Cet  homme  avait,  toutes  les  nuits, 
un  accès  féihrile  qui  ne  cessait  que 
vers  le  matin  ;  le  frisson  était  peu 
iiilense,  mais  la  période  de  ré.iction 
était  acctimiiagnée  d’agitation,  de 
palpitation,  de  ballemenls  artériels, 
tin  ct'plialalgie.  —  Le  2t  juin  18l7i 
M...  prit  une  douche  à  huit  heures 
du  matin,  et  l’on  agiténergiipiement 
sur  la  rt'gion  splénique.  La  raie,  me¬ 
surée  iiiinnhlialemenl.  diminua  de 
2  cenlini.  vers  le  creux  axillaire,  et 
do  7  ceiitim.  vers  la  fosse  iliaipie, 
A  eiiit]  lieures  du  soir,  seconde  dou¬ 
che;  la  pereiission,  pratiquée  avant 
la  séance,  montrait  ipie  la  rate  avait 
repris  ses  limites  supérieures,  mais 
(pi’inrérieureiiieni  son  volume  prl- 
iiiilif  élail  moindre  de  3  cenlini. 
Apri's  la  douche,  l’organe  était  re¬ 
venu  aux  dimensions  eonsiati'es  à  lu 
suite  de  la  douche  du  matin.  L’ac- 
C(‘s  avait  été  plus  court  et  moins  in¬ 
tense.  Bref,  après  la  (piatriènie  dou- 
clie.  la  rate  ne  nrésentait  plus  que 
12  eemini.  dans  son  diaiiKitre  verti- 

les  lorees  eiaient  revenues.  Deux 
douches  encore  furent  adiiiiiiistiTes, 
la  lievre  disparut  cniiiph  tentent  {le 
as  juin,  quatrième  jour  du  traite- 
iiient).  et  la  raie  travail  plus,  lu  30, 
que  U  centini.  veriicaleiiieni,  et  7 


illies.  M.  Henry  déduit  les 


l»  Dans  le  iraiienient  do  la  lièvre 
iniernuiienie  receiiie,  simple,  avec 
engorgement  pinson  moins considé- 
rable  de  la  rate,  les  douches  froides 
peuvent  être  substituées  au  sulfate 

2"  Daiis  le  trailemenl  de  la  fièvre 
iiilcrmillente  aneienne,  ayant  réci¬ 
divé  plusieurs  fois,  accompagnée 
d’un  eiigorgenient  considénihle  et 
clironiqiie  de  la  rate  ou  du  foie,  et 
de  phenoiiiènes  caclieeliqiies ,  les 
douches  froides  doivent  cire  préfé- 


11  1  t  n  PI  5  ra- 


3“  Laeiion  curative  des  douches 
froides  est  complète,  car  non-seule¬ 
ment  elle  guérit  la  maladie,  mais 
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elle  en  prévient  encore  les  récidives. 

Nous  lerminerons  celte  analyse  par 
une  seule  réflexion.  On  peut  con¬ 
tester,  jusqu'à  un  certain  point,  aux 
fièvres  qu’a  euesà combattreM.  Fleu¬ 
ry,  le  caractère  des  fièvres  franetie- 
ment  paludéennes,  les  plus  graves  de 
toutes  sans  contredit.  Les  douches 
froides  réussiront-elles  aussi  bien 
au  début  des  fièvres  de  marais  (pie 
ie  siiil'ate  de  quinine?  c'est  ce  qu’il 
est  permis  do  mettre  en  (toute,  et  ce 
qui  ne  pourra  être  résolu  (pie  par 
les  médecins  placés  au  centre  des 
foyers  babituels  des  fièvres  maréca¬ 
geuses,  auxquels  nous  soumettons  la 
question.  {Archives  générales  de  Mé¬ 
decin»,  mars  1818.1 

EAUX  THERMALES  de  liourlmi- 
ne  les-Bains  :  essat  sur  leur  action 
thérapeutique .  indica’tims  et  conlre- 
indications  de  leur  emploi.  La  .science 
possède  si  [iiui  d 
précises  et  exactes  sur  la  valeur  re¬ 
lative  des  eaux  thermales,  ei  sur  les 
applications  dont  elles  soin  suscep¬ 
tibles,  (pie  l’on  ne  1  II 
avec  trop  d’empri  I 

coiisciencietix  et  d  d 

le  but  d’éclairer  sur  ce  point  la  pro¬ 
fession  iiiédicide.  A  ce  iiire.  le  ira- 
vail  de  M.  Mabilli  o  I 

a  l’altenlioii  des  mi’ileciiis.  Envoyé 
eoinnie  cliiriirgieii  iiiilitaire  a  l’iiô- 
piinldeBourboiiu(‘-lcs-ltaius,eiil8tl, 
ce  médecin  a  profité  de  sou  si'joiir 
pour  étudier  rinilueiicu  do  ces  eaux 
thermales,  et  poser  iieltenieiil  les 
indications  et  les  contre-indications 
de  leur  emploi.  Suivant  lui,  lus  eaux 
minérales  de  Boiirboiine  ne  convien¬ 
nent  point  eoiilre  les  affections  ai¬ 
guës;  il  faut  s’en  absiunir  ei'aiemeni 
dans  les  maladies  du  I  encepliale. 
Iiarce  (lu’ellcs  exalleiu  les  faciilies 
inlullectiielles,  et  conuesiionueni  le 
cerveau.  Les  eaux  du  Buiirbonne 
sont  beaucoup  vaiuees  dans  lu  irai- 
tement  des  paralysies.  Siiivani  M. 
Mabille,  on  ne  sa'uraii  irop  iu>isier 
sur  la  distinction  nus  paralysies, 
d’après  leurs  causes  :  celles  ipii  soir 
produites  par  une  l  I 
tismalc,  i>ar  des  émaiiaiions  iiieial- 
liques,  par  des  lilessures.  neuveni 
Cdre  traitées  avec,  succès  par  les  eaux 
de  Bourbonne;  mais  il  scraiiiiela 
plus  haute  imprudence  ue  vouloir 
trader  par  ces  eaux  ihermales  les 
paralysies  ,  suite  d  apo|ilexies  cé¬ 
rébrales.  Les  eaux  de  Bourbonne 
sont  complètement  inefficaces,  quoi 


qii’on  en  ait  dit,  contre  les  né¬ 
vroses,  telles  que  l’hypocondrie, 
l’hystérie,  la  calalepsie,  la  migraine 
el  la  chorée;  idles  réussissent  un 
peu  mieux  liaiis  les  névroses  du 
liibedigestif.  Eiles  sont  extrêmement 
dangereuses  dans  les  cas  d’affections 
organiques  du  coïiiroii  d’anévrysme. 
L’auteur  a  vu  l’ii.-age  de  ces  eaux 
amener  la  riipliire  d’un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte.  Il  n’y  a  rien 
à  espérer  des  eaux  minérales  de 
Bniirbomie  pour  le  traitement  des 
affections  du  tube  digestif  ;  on  de¬ 
vra  s’en  méfier,  toutes  les  fois  qu’on 
soiipeoiiiiera  des  tubercules  dans  les 


I  organe  qiiel- 


rain()llis,semenl 
1  s’ensuivre.  Il  en  es 
lancer.  I.es  engorgem 


1  I 


le  mal 

uni  ipi  uiimnenler.  Elles 
eut  pas  beaucoup  plus 
temeiil  des  maladies  de 
cepte  lorsqu  elles  sont 
t(|irelles  altaqiienl  les 
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(in,  ei  produire  des  hémorrhagies 
assez  inqniciantcs. 

L’auteur  a  fait  suivre  ces  consi¬ 
dérations  (i’un  tableau  comprenant 
trois  cent  trente-six  malades  soumis 
à  l’emnlni  îles  eaux  île  Itnnrhnnne 
pour  diverses  maladies.  On  y  voit 
que  les  ainelioralions  nolablts  et  lé¬ 
gères  ont  porte  sur  des  eus  de  sur- 
excitalion  nerveuse  et  generale,  de 
paraplégie  et  de  paralysie  locale,  de 
névralgies  de  diverses  especes,  de 
rliiiiiiatisuies  articulaires  chroniques 

snile  do  hevre  iiiteriuillenle.  d  en¬ 
gorgements  ganglionnaires ,  d  abcès 
(roids.  d  nlceres  scroliileux.  d  liy- 
dariro.su.  du  lumeurs  hianenus  sans 
degenereseenee .  du  coxalgie  sans 
iiixalion  sponlanee.  du  caries  osseu¬ 
ses.  de  plaies  lisltileiisus  eiitretenuus 
par  des  esquilles,  de  retractions 
iiiiisciilaires.  suite  de  le.sioiis  traii- 
inatiques  ou  de  rliiiuialisuie.  il  acci- 
dents  svpliilitiipies  secondaires  ou 
ternaires,  de  broiicliites.  d  liepatile 
chronique,  d  lieiuiplegie  priniitive. 
de  laiisse  ankylosé,  de  faiblesse, 
d  engiirgemenl  doidoiireux  des  mem¬ 
bres.  I.us  aliections  ipii  su  sont  ag¬ 
gravées  .sont  des  cas  du  plilhisic 
pulmonaire,  de  cane  osseuse,  de 
myclite  clironuiuo.  dhemiplegie. 
suite  d  apoplexie,  de  mal  de  Pott. 
de  névralgie  de  diverses  especes, 
et  de  rhiiinalismes  suraigus.  (Thè¬ 
ses  de  klrasboury.  u"  ITi).  2'  serie.) 

EMPOISONNEMENT  {  Exemple 
d’ )  d’un  enfant  par  deux  gouttes  de 
laudanum.  Une euqiiOte  vient  d’avoir 
lieu,  en  Angleterre,  sur  les  causes 
de  la  mort  d'un  enfant  de  cinq  jours, 
qui  a  succombé  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  l’opium,  dans  des  circon¬ 
stances  assez  reiiiarqualiles.  C’était 
un  enfant  très-bien  constitué,  au¬ 
quel  sa  nourrice  donna,  pendant  la 
nuit,  deux  gouttes  de  landaniiiu 
pour  calmer  ses  coliques.  Lu  lende¬ 
main  matin,  le  docleiir  King  fut  ap¬ 
pelé,  ut  il  iroiiva  cet  eiifaul  mou¬ 
rant.  Les  alTusious  froides  furent 
essayées  en  vain,  rien  nu  |)ut  lu  ra¬ 
nimer;  la  mort  eut  lieu  six  heures 
apres  radmiiiislralion  ilii  laudanuiu. 
L’,iulopsiu  ne  lit  découvrir  aucune 
espèce  d’alléralion.  Il  fut  constaté, 
par  l’enquête,  que  le  laudanum  que 
l’on  avau  emplove  était,  depuis  dix- 
huit  mois,  dans  une  armoire.  Tout 
fait  croire  iiue  l’excipient  s’étail  va- 
liorisé,  tandis  que  la  suhstance  nar¬ 
cotique  s’était  concentrée  par  le  fait 


de  l’évaporation.  Nous  avons  été 
témoin,  deux  fois,  d’accidents  déter¬ 
minés  par  celle  conceniralion  des 
élémenis  narcoli(|ues  du  laudanum, 
lorsqu’on  le  conserve  longtemps  sans 
que  le  flacon  qui  le  renferme  soit 
bouché  à  l’émeri  ;  lieiireiisement 
ils  n’ont  pas  eu  le  fimesie  résultat 
consigné  dans  celte  observation. 
(Provincial  med.  Journ.  et  Arch.  de 
medecine,  avril  1818.) 


GROSSESSE  (  Sur  le  traitement 
des  vomissements  sympathiques  delà). 
I,e  diicteur  C.  Scliiiellliac.il  résume 

pus  du  irailemeiu  des  vomissements 
synipalhuiiies  de  la  grossesse,  tel 
qii  il  est  formule  par  M.  le  profes¬ 
seur  Stoltz.  de  .Slrasboiirg  ;  la  pre¬ 
mière  chose  a  faire,  lorsqu  on  a  a 

de  vomis.semeiits  opiniâtres,  c  est  de 
rechercher  avec  soin  si  les  accidents 
sont  le  reflet  de  la  grossesse  pure  et 
simple,  on  s  il  existe  quelque  condi¬ 
tion  qui  la  complique.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  les  premiers  reniedes  doi¬ 
vent  etre  diriges  contre  ces  compli¬ 
cations.  Ainsi,  s  il  y  a  des  signes  de 

saiiss  inqiiieterde  1  cpoqiiea  laquelle 
est  arrivée,  la  grossesse.  On  peut 
même  avoir  recours  a  l  application 
de  sangsues  a  I  hypogaslre .  à  la 
liarlie  supérieure  des  cuisses,  ou  au 
pcriiiee.  dans  le  cas  de  congestion 
on  d  iiinainmaliori  uterine,  traduites 
par  des  pesanteurs  dans  le  petit 
bassin,  des  douleurs  a  l  liypogasire. 
S  il  existe  un  embarras  gastrique, 

phlogistiqiie  luitigee .  a  nnelqiies 
sangsues  a  lepigasire,  aux  boissons 
teniperantes.  a  des  lavemeuts  laxa¬ 
tifs:  ce  qui  vaut  iiiliiiiment  mieux 
que  de  recourir  u  la  nieilicatiou  éva¬ 
cuante.  Apres  avoir  ainsi  simplillé 
le  problème,  eu  lu  dégageant  de  ses 
eienients  complexes,  si  les  voniisse- 
nienls  pm-sistent.  il  tant  en  chercher 

on  iiarlicnliers,  lent  a  lait  inhérents 
il  la  grossesse.  Ainsi,  1  excitabilité 
generale  du  système  neryeiix,  que 
1  ou  calme  |iar  dus  aiilispasmodiques, 
1  exciiabitile  morbide  du  1  estomac 
que  i  on  combat  par  dus  boissuiis 
froides  ou  glac-e.s  en  petite  quantité, 
i  application  d  un  emplairu  du  thé- 
l’iaq  lie  suri  estomac.  I  ailmiuistratioti 

du  sous-nitrate  de  bisiiiiitli.  Chez 
quelques  femuies,  au  lieu  d’une  sen- 
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proprement  dit,  et  d’autres  qui  sont 
mentionnés  très-brièvement  par  ies 
ailleurs.  Il  n’existe  dans  la  science 
qu’un  seul  cas  (encore  c.<t-il  dou¬ 
teux),  dans  lequel  les  vomissements 
graves  aient  permis  à  la  grossesse 
d’arriver  à  son  terme.  (Thèses  de 
Strasbourg.) 

IODE  (Uniment  d’)  dans  les  affec¬ 
tions  intestinales.  M.  Mac-Diariiiid 
emploie  avec  succès,  dans  plusieurs 
affeclinns  intestinales  et  comme  ap- 
iilicatiiin  topique  sur  l'abdomen,  le 
lininient  d'iode  suivant  : 

Iode .  1  pramme. 

Huile  d’olives .  30  grammes. 

Ce  liiiiiiient  est  elendii  sur  toute 
la  siirl'ace  de  rabdomeii,  et  son  ap¬ 
plication  est  répétée  à  mesure  que  la 
peau  se  desséché  .  ou  iierd  la  cou¬ 
leur  qui  lui  est  communiquée  par 
l’iode.  Clii  I  f  l  1  llii  de 
deux  ou  irois  applications  dans  les 
vingt-quai  r  1  1  1  adul¬ 
tes,  011  pe  }  1 1  veut. 

Dinsle-fi  g  I  1  diar- 

rliéecliezleseiiraiils.  lor.sqiie  la  peau 
du  ventre  t  1  t  1  l’ab¬ 
domen  seiisinie  et  empâte,  les  selles 
a(|iieuses.  d’une  couleur  variable  et 
d’une  odeur  fétide ,  et  lor.sqii’en 
iiiènie  temps  il  y  a  des  symplùmes 
fébrile.s,  le  soulagement  siirvienl  en 
quelques  lieiires.  Dans  les  formes 
cliroiiiqiies.  ces  onctions  avec  le  li- 
minent  iodé  doivent  être  unies  aux 
autres  moyens  indiqués.  Depuis  long¬ 
temps  nous  employons  un  liniment 
iodiiré  en  onctions  sur  les  parois  ab- 
duminales  chez  les  enfants  airectés 
du  carreau  seulement,  nous  avons 
siib.stitiié.avec  iinaianlage  trè.'^-mar- 
qiié,  l’huile  de  toie  de  morue  à  l’huile 
d’olives,  dans  ces  circonstances. 
(British  american  Journ.) 

iodoformE  (Cn  mot  .sur  l’em¬ 
ploi  médical  de  V).  M.  Boiichardat, 
il  y  a  plusieurs  années,  a  proposé 
l’inlrodiiction  dans  la  Ihérapeiiliqiic 
de  l’iodoforme  eu  remplacement  de 
l’iorle.  Pourquoi  cette  siib-litiition , 
(|ui  présentait  des  avantages  réels, 
puisque  Piodoforme  possède  toutes 
les  propriétiis  de  l’iode  sans  en  avoir 
l’odeur  et  la  .saveur  désagrealiles, 
u’a-t-elleiioiiileii  lieu?  nous  l'igno¬ 
rons.  Est-ce  dft  seulement  au  prix 
un  peu  plus  élevé  de  ce  nouveau 
produit?  nous  ne  le  pensons  pas; 
aussi  croyons-nous  utile  du  citer  un 
travail  de  M.  Glower,  professeur  de 
thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine 
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de  New-Caslle,  dui  mel  en  relief 
les  propru'K's  de  ce  sel.  Cet  auteur 
dit  avoir  employé  avec  sucres  l'io- 
doforme  dans  plusieurs  maladies  re¬ 
belles  de  la  peau .  telles  que  la  lè¬ 
pre,  le  psoi'iasis,  1  eczema  clironiiiue, 
et,  à  rinlérieur.  avec  non  moins  d’a¬ 
vantages,  contre  des  goitres  anciens 
et  coulro  des  engorgements  scrofu¬ 
leux  des  ganglions  Ivinpliutniues. 
M.  Glower  le  donne,  à  la  do.se  de  10 
cenligrammes.lrois  fois  |)ar  jour,  en 
pilules  faites  avec  I  1  I 
la  mie  de  pain  connue  e.xeipienis.  et 
à  rexlérieur  à  la  dose  du  2grainines 
pour  :I0  graminus  de  ceral  simple. 
Le  procédé  du  préparaiion  que  doiiiie 
l’auteur  consiste  à  ajimier  lememeiii 
de  la  solution  aqiie  I  | 
la  teinture  d’iode  de  la  l'harinaeopee 
d’Edimhoiirg,  jiisqu  a  ee  qiie,  la  ile- 
coloration  soit  complété,  en  avant 
soin  de  laisser  un  leger  exces  d  iode. 
L’iodofurinu ,  insoluble  dans  l  eaii. 
se  dissout  très  facilement  dans  l'al¬ 
cool,  l’éther  et  l'acide  aeeiiqiie.  Sioii 
odeur  est  très-péni  t 
doucuaire,  niais  moins  agréable  ipie 
celle  du  cldoroforme.  Il  crisiallise. 
par  l’evaporatiou  du  la  suliaion  al¬ 
coolique,  en  pailicttes  jaunes,  bril¬ 
lantes. 

Voici ,  en  peu  de  mots .  les  deux 
observations  du  goures  qui  ont  eiu 
traités  avec  succès  par  riodoforme: 
la  première  est  relative  à  une  dame 
de  treute-liuit  uns, qui  perlait  depuis 
plus  de  sept  ans  un  golire  gros 
comme  un  leuf.  On  lit  des  onc¬ 
tions  sur  la  tumeur  avec  la  pom¬ 
made  suivanle  :  iodoforiiie,  i  gram¬ 
mes,  céral  simple,  :t0  grammes;  et 
3  pilules  d’iodoformu  couleiiaiil  cha¬ 
cune  10  cemigininmes.  furent  don¬ 
nées  chaque  jour.  Le  Irailemeiit  fut 
commence  le  12  février.  Le  27  avril, 
la  tiimeiir  était  déjà  beaucoup  ré¬ 
duite  de  volume;  le.!. juin,  elle  n’a¬ 
vait  plus  que  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noix. —  Dans  le  second  cas,  il 
s’agit  d’une  jeune  fille,  de.  dix-huit 
ans,  qui  portail,  deiuiis  (|uatre  ans, 
une.  hyperirophie  de  la  .tliinde  thv- 
roïde,  et.  en  parlieidier.  de  son  lobe 
gauche.  La  tumeur  avait  trois  pou¬ 
ces  d’épai.sseur  dans  un  sens  et  deux 
pouces  dans  un  autre.  Llle  geiiait  la 
déglutition  et  occasionnait  des  nau¬ 
sées.  On  pratiqua  des  friclions  sur 
la  tumeur  avec  la  pommade  ci-des- 
sus,  et  Idcenligrammes  d  luduforine 
eu  pilules  furent  administres  3  fois 
par  jour.  Quinze  jours  après,  la  tu¬ 
meur  avait  notablement  diminué. 


Le  traitement  fut  continué  jusqu'au 
mois  de  sepleinhre .  en  l’interrom¬ 
pant  de  temps  en  temps.  A  cette 
époiiiie,  la  liiiiieiir  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  résolue.  Le  seul  ef¬ 
fet  physiologique  qn’on  ail  remar¬ 
qué  pendant  l’ailininislration  de  rio¬ 
doforme,  a  ele  raiigmcntation  dans 
la  qiianlilé  des  urines.  (  Motilly 
Jourital  of  mnleriiip,  février  181.8.) 

ODONTALGIQUE  {Nouvelle  for¬ 
mule  d’une  /nixturo)  Aloilo  propriclé 

lent  odoiitalgiqiic,  est  peu  connue, 
et  nous  engage  il  signaler  la  formide 
suivanle,  que  vient  de  publier  M. 

niercé'.?. .  ...l .  M  gramm. 

Tciiiliiro  lie  giiollc .  10  grrrniii. 

Du  imbibe  un  peu  de  coton  de  ce  li¬ 
quide,  qii’oii  iiilrodtdl  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  dent  cariée;  il  dèlermine 
la  cautérisation  du  nerf  sen-ible,  et 
la  douleur  disparait  comme  par  en- 
chanlcnient.  Dans  celle  mixture, 
c.’e.st  l'aminuiiiaqiie  (|ui  produit  l’ef¬ 
fet  curatif;  ou  peut  donc  .-e  dispen¬ 
ser  d’ajouter  ia  leiiiliire  do  girolle, 

iJourn.  de  chimie  méd.,  avril  1818.) 


de  laisser  laire  une  ouverture  üaiis 
ce  poiiil,  malgré  l’insistance  des  ehi- 


rnrgieiis. 

Il  était  guéri  de  sa  plaie  lorsque, 
quinze  mois  après,  il  fut  pris  d’un 
accès  de  toux  à  la  siiile  iliiiiiiel  il 
rendit  quel(|ues  morceaux  de  la  che- 
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mise  qu’il  portait  au  moment  de  sa 
blessure. 

Après  trente-trois  ans  d'une  vie 
t  t  f  c  |l 

gnant  toujours  de  la  preseiico  de  la 
b  II  I  I  I  I  I 

bronchite.  Un  jour,  en  Irebucliani, 
1  l  t  I  I  b  II  I  1 1 
^iail.  et  il  en  résulta  une  liemoplvsie 
qui  dura  quehiues  jours. 

bn  avril  isi.ô .  il  eut  une  pleuresie 
grave!  sa  bronchile  hahilnelle  prit 
ni  1  n  1  l  I 

t  I  I  J  O  \ 

I  I  1  I  I 

J  11  1  r  t  I  I  t  )  I 

poplexie  aux  suites  de  laqiielleil  stic- 

t  I  n  ^  Il 

%l  t,  ^  ‘  ""l't 

nt  I  I  I  II 

1  II  II  Mil 


Il  II 

d  I  I  I 
parti.  I.a  balle  I 


la  Iroisieiiie  cote,  vers  la  joii 
se.^  parties  osseuse  et  cart: 
b  II  II 


poiiriue,  qn  I  I 


(f/  f  t  l  l  I  le  l 


VRlSRiraiianhletennincdesaccou- 
nhemenls  prématurés  dans  huit  gros¬ 
sesses  successives.  Une  jeune  daine, 

fois  a  l  uge  de  vingl-iiii  ans,  coin- 
menija  a  e|iroiiver  an  sixième  mois, 
sans  luiiise  appreeiatile,  des  démaii- 
geaisims  assez,  vives  qui  su  manife.s- 
lercnl  pre.sqiie  instanlaiiément  sur 
toute  I  étendue  de  la  peau  :  les  jam¬ 


bes,  les  cuisses,  les  parties  génitales, 
tout  le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  cuir 
chevelu,  les  membres  supérieurs, 
rien  n’y  fut  soustrait,  si  ce  n’est  la 
paume  des  mains.  Peu  à  peu,  ces 
démangeai.sons  devinreni  de  plus 
en  pins  vives.  Vers  le  liiiilièine 
mois,  elles  envaliirent  la  paume  des 
mains  et  les  parois  abdominales,  et 
acquirent  une  telle  intensité  que  la 
malade  .sedécliirait  la  peau.  Ces  frot- 
teinenls  involontaires  des  mains  sur 
re,  partie  la  pins  doiilourense. 


l  1  11  11  lidernptionau- 

cnne.  I.a  paume  des  mains  lut  seule 

.'Vil  bout  du  cinq  semaines,  la  paume 
des  iiiaiiis  ('onimeuija  a  devenir  doii- 
lonrense:  la  douleur  des  parois  ab- 
I  I  n  temps 

d  t  l  I  ij  ir  ,  l'ac- 
concliemcnteiit  beu  prématurément, 
à  sept  mois  et  riemi.  Les  suites  furent 
les  memes  qii  an  premier  accouche- 
meiil:  les  démangeaisons  cessèrent 
coniplelemeiit  sitôt  apres  la  deli- 

La  troisième  grossesse  fut  un  peu 
jiliis  heureuse  (itie  les  deux  précé- 
deiiles.  La  malade  parvint  jusqu'à 
liiiil  mois  et  demi  sans  rien  éprou¬ 
ver.  A  celle  époque,  invasion  des 
mêmes  symptômes;  mais,  celle  fois, 
raecoiictromuiil  eut  lieu  à  lernio  et 
toiil  rentra  dans  l’ordre.  Quatrième 
grossesse  en  loiil  semblable  aux  deux 
premières,  accoiicliemeiil  à  seplmois 
et  demi.  La  eiiiqiiièmu  grossesse 
ressemble,  à  la  troisième  et  se  ter¬ 
mine  à  terme.  A  la  sixième,  les  dé¬ 
mangeaisons  apparaissent  a  six  mois;  . 
elles  durent  deux  mois  et  la  malade 
acconehe  à  huit.  A  la  septième  gros¬ 
sesse,  les  démangeaisons  n’apparais- 


sent  qu’à  snpl  mois  el  demi  ;  i’accnii- 
chôment  a  iicii  à  huit  mois  el  demi. 
Ëiifin,  à  ia  huitii-me,  le.s  déman¬ 
geaisons  surviennenl  a  sept  mois,  el 
î’acconcliement  a  lien,  comme  à  la 
grossesse  nrécédeiUe.  à  huit  mois 
et  demi. 

Il  faut  ajouter  que  cette  sinunliere 
altération  nu  la  scnsimliie  entanee 

([tii  ait  caractérisé,  cliez  cette  ma¬ 
lade,  les  httii  grossesses  siiccesstves. 
Sa  santé  i:eneralc  n  eiail  en  rien  ai¬ 


de  ces  haliitticles  ou  de  ces  appétits 
bizarres  auxquels  quelintes  lemmes 
sont  sujettes. 

Pendant  les  deux  premières  gros¬ 
sesses,  la  malade  ne  consulta  per¬ 
sonne.  A  la  troisième,  elle  fil  usage 
d’eau  de  Vichy,  mais  sans  aucun  suc¬ 
cès.  Consulté  pour  la  première  fois  à 
la  sixième  grossesse,  M.  Maslietirat- 
Lagémard,  i|ni  rapporte  ce  l'ait  cu¬ 
rieux,  empluya  siinnllanement  ou 
tour  à  tour  les  bains  simples  el  alca¬ 
lins,  des  friction' ainmoniacales  cam¬ 
phrées  sur  la  colonne  verlelirale,  des 
préparations  d'opium,  de  bismuth, 
do  valériane,  de  jusqiiiame,  de  bel¬ 
ladone;  tout  fut  inutile.  A  la  gros- 
se.ssesuivante,  M.  Maslieurat,  d'après 
le  conseil  de  son  ancien  maître,  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  eut  recours  à  la 
saignée  qu’il  pratiqua  à  partir  du 
sixième  mois  el  avant  l’apparition 


des  démangeaisons  et  qui  fut  répétée 
tous  les  quinze  joiir.s,  et  il  employa 
de  nouveau  les  bains,  les  narcofi- 
ques,  les  frictions  caliiiaiiles,  lesan- 
lispasmodiqiies,  l’eau  de  Vichy.  Jlal- 
gre  ces  moyens  énergiiiiies,  les  dé- 
iiiaiigeaisons  u’en  persistèrent  pas 
moins  el  furent  suivies  du  résultat 
que  l’on  connaît. 

A  bout  do  ressources,  St.  Maslieu- 
rat  en  appelle  pour  l’avenir  aux  lu¬ 
mières  de  l’Académie  de  médecine 
el  à  tous  ses  confrères,  par  la  publi¬ 
cité  qu’il  vient  de  donner  à  cette  ob¬ 
servation. 

S’il  nous  est  permis  d’émettre  un 
avis,  nous  pensons  qu’il  est  encore  un 
moyen  auquel  SI.  Maslienrat  ne  pa¬ 
rait  pas  avoir  songé  el  qui  pourrait 
peut-être  avoir  plus  d’ellicacité  que 
tous  ceux  auxquels  il  a  eu  recours, 
nous  voulons  parler  des  bains  de  su¬ 
blimé.  l.es  succès  que  nous  avons  vu 
obtenir  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
un  grand  nombre  d’aileciiuns  cuta¬ 
nées  diverses,  et  en  particulier  dans 
les  all’ections  eczémateuses  des  très- 
jeunes  enfants,  nous  autorisent  à 
croire  iiii’on  pourrait  y  recourir  avec 
avantage  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  On 
ne  saurait  être  arrêté  par  la  crainte 
d’accidents  qui,  s’ils  ne  sont  pas 
complètement  chimériques,  oui  été 
au  moins  singulièrement  exagérés, 
ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre  par  des  faits  nombreux. 
(  Gas.  méi.  de  Paris,  mars  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


Les  encouragements  littéraires  el  scientifiques  figurent  au  budget  du  mi¬ 
nistère  de  rinslniclion  publique  pour  une  somme  de  203,400  fr. ,  répartie  : 
1»  en  indemnités  fixes;  2»  en  indemnités  éventuelles,  à  li.re  de  secours  ou 
encouragements.  Le  chiifre  des  indemnités  fixes  accordées  par  l’ancien  gou¬ 
vernement  s’élève  à  un  chiffre  qui  dépasse  de  beaucoup  celui  du  crèdillotal, 
et  il  ne  reste  absolument  rien  pour  les  indemnités  éventuelles,  par  lesquel¬ 
les  cependanton  soul.igcrail  beaucoupplus  d’infortunes  que  par  les  pensions. 
Aussi  une  révision  allenlive  el  impartiale  de  la  liste  des  indemnitaires  vient 
d’être  ordonnée  par  le  ministre.  L’exclusion  de  ceux  qui,  sans  aucun  litre  , 
ont  pris  part  jusqu’à  ce  jour  aux  Idteralites  de  l’Étal,  perineltra  désormais 
de  consacrer  exclusivement  au  soulagement  de  véritables  infortunes  une  al¬ 
location  dont  le  caractère  moral  avait  été  si  mal  respecté. 

Parmi  les  décrets  d’utilité  générale  rendus  récemment,  nous  signalons 
avec  bonheur  celui  qui  abolit,  à  partir  du  l'r  janvier  1819,  l’impOt  sur  le 
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Le  ministre  (io  l'inslriiclion  publique  vient  d’inigmenter  le  noniltre  des 
membres  de  la  Conmiis.sion  d’emiiiêle  sur  la  durée  des  études  dans  les  ly¬ 
cées  et  autres  établissements  d’instruction  publique;  les  nouveaux  membres 
sont:  MM.  Boiiillaud,  doyen  de  la  Faculté,  Rayer,  membre  de  l'Institut, 
Falret,  médecin  de  la  îialpètrière.  M.M.  Augé,  ex-maltre  d’études  au  ly¬ 
cée,  (!l  Amédée  Latour  sont  nommés  secrétaires  de  cette  Commission. 

Le  gouvcrncnient  provisoire  vient  de  charger  une  Commission  de  lui  faire 
un  rapport  .sur  les  (|uesliuus  relatives  au  cumul  des  foiiclions  publiques  sa¬ 
lariées.  Cette  Commi.ssion  sera  composée  des  sous-secrétaires  d'Élat  et  des 
clicfs  de  division  choisis  par  chaciue  ministre  dans  les  différents  services. 
Elle  sera  présuUe  par  Fun  de  ses  membres,  le  citoyen  Flocon. 

L'Académie  de  médecine  a  procédé  à  la  nomination  des  Commissions  pour 
les  prix  :  Priv  PorUil.  .M.M.  Cruveilhicr,  Cornac,  Bégin,  Choinel,  Barthé¬ 
lemy.— 7b-/.c  de  l\/cudemie.  MM.  Bricheteau,  Espiaud,  Guéneau  de  Mussy, 
Honoré,  Louis. — Prix  Civrieux.  M.M.  Baillarger,  Fabret,  Gollincau ,  Joly 

et  Ferrus.  _ 

Un  concours  sera  ouvert  le  2i.  août  prochain  pour  l’admission  aux  em¬ 
plois  lie  chirurgien-élève  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  de  Metz, 
Strasbourg  et  Lille,  et  à  l’hôpital  militaire  de  pcrrectionnemenl  de  Paris.  Les 
examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Stra.dmurg,  Besançon,  Lyon, 
Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Rennes,  I.ille,  Bastia,  Bayonne  et  Per¬ 
pignan.  Chai|uc  candidat  devra  su  faire  inscrire  dans  les  bureaux  du  l’in¬ 
tendance  militaire  de  la  ville  oit  il  désirera  concourir,  et  il  lui  sera  donné  com- 
municatiiin  des  conditions  d’admi.ssion  au  concours.  Les  chirurgiens-élèves 
de  première  division  des  hôpitaux  d’instruction  recevront  une  indemnité 
annuelle  de  .iOU  fr.  Celle  indemnité  est  lixèe  à  000  fr.  (lour  ceux  du  l’hô¬ 
pital  militaire  du  perlectionnement. 

Le  concours  ouvert  à  la  lin  de  l’année  dernière,  devant  la  Société  dos 
sciences,  arts  et  lettres  du  Ilainaut,  vient  de  se  terminer.  La  Société  avait 
annoncé  qn’un  prix  serait  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  travail  qui  lui  par¬ 
viendrait,  sur  une  question  de  médecine  laissée  au  choix  des  concurrents. 
Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  a  décidé  à  l’unanimité,  que  le  prix,  con¬ 
sistant  en  une  médaille  d'or,  serait  décerné  en  séance  publique,  le  Si  avril, 
à  M.  Dorvault,  pharmacien  à  Paris,  comme  auteur  d’une  monographie  chi- 
miiiiie,  médicale  et  pharmaceutique  de  i’iodure  du  poLassium,  et,  par  exten¬ 
sion,  du  l'iode.  C'est  la  seconde  distinction  académique  obtenue  par  notre 
collaborateur. 

Les  obsèques  de  Jean-Charles  Gasc,  inspccleurdu  service  de  santé  désar¬ 
mées,  ont  eu  lieu  le  18  de  ce  mois,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  mé¬ 
decins  et  de  tous  les  olllciers  de  santé  militaires  des  hôpitaux  du  Val-de- 
Grôce  cl  du  Gros-Caillou.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  an 
nom  du  Conseil  du  .santé  des  armées,  parM.  Bégin;  au  nom  de  l'Académie, 
parM.  Diihois  d’Amiens;  au  nom  du  Val-de-Gràce,  dontM.  Gasc  avait  été  le 
médecin  en  chef,  par  .M.  îlichel  Lévy.  M.  Gaffe,  l’ami  et  le  médecin  de 
M.  Gasc,  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  a  voulu  aussi  lui  dire  un 
dernier  adieu.  Cet  honorable  confrère  a  terminé  son  discours  en  faisant  un 
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vœu,  pour  que  l'inaltérable  bienveillance  de  Gasc  envers  ses  confrères, 
jointe  à  une  grande  fermete  de  caractère,  puisse  nous  servir  d’exemple,  et 
cimenter  plus  que  jamais  nos  liens  ])rofessionnels,  sous  les  nouvelles  formes 
de  la  constitution  sociale  qui  nous  est  destinée. 

Les  journaux  américains  nous  apportent  la  nouvelle  regrettable  de  la 
mort  du  docteur  Wainvvright,  professeur  an  collège  médical  de  New-York, 
par  suite  d’un  terrible  accident.  Ce  médecin  avait  reçu  d’un  de  ses  amis 
un  serpenta  sonnettes;  il  larail  mis  sur  le  planclier  pour  le  montrer  à 
quclipies  personnes,  et  l'avait  excité  plusieurs  fois  à  l'aide  de  son  bâton. 
Quelques  instants  après  il  voulut  le  remettre  dans  sa  cage  et  le  saisit  avec  la 
main  près  de  la  tète;  mais  l’animal  se  dégagea  et  le  mordu.  Maigre  les  ef¬ 
forts  de  .ses  confrères ,  cet  honorable  professeur  u’a  pas  survécu  à  sa  bles¬ 
sure  :  le  bras  prit  rapidement  un  volume  énorme,  et  la  mort  eut  lieu  en 
vingt-quatre  heures,  au  milieu  des  plus  horribles  souffrances. 

Les  chiffres  suivants ,  publiés  par  MM.  Cusack ,  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens,  et  W.  Stokes,  professeur  de  médecine  à  riiniversité  de  Du¬ 
blin  ,  donneront  une  idée  de  l’effroyable  mortalité  qui  pèse  sur  la  population 
médicale  en  Irlande.  Sur  1,220  médecins  placés  à  la  tète  d’institutions  de 
charité,  568  ont  eu  le  typhus  et  300  sont  morts.  Sur  ces 568,  il  en  est  28qui 
l’ont  en  deux  fois  et  9  trois  fois. 

Le  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  se  sont  présentés  parmi 
les  individus  du  la  classe  pauvre  de  Bruxelles,  ut  l’cncumhrcment  des  hû- 
pilaitx  qui  en  a  été  le  résultat,  ont  déterminé  le  Conseil  général  des  hospices 
à  adopter  diverses  mestires  de  prudence  réclamées  par  les  chefs  de  service 
de  santé  des  hôpitattx.  On  s’est  tout  d’abord  occupé  de  parer  à  l’cncom- 
brcmeiit  :  à  cet  effet,  on  a  renvoyé  de  l’Iiôpilal  Saint-Jean  le  plus  grand 
nombre  possible  de  malades  atteints  d'affections  chroniques,  paraissant 
pouvoir  être  traités  à  domicile,  et  les  salles  destinées  au  service  oculisti¬ 
que  provisoire,  établies  depuis  deux  ans,  en  faveur  des  indigents  de  Bruxelles 
et  des  communes  voisines,  ont  été  rendues  à  leur  ancienne  destination. 

Le  docteur  Angelo  Dubini  vient  de  découvrir  une  nouvelle  propriété  du 
chloroforme,  c’est  la  conservation  et  rembaumement  des  cadavres.  Le  chlo¬ 
roforme  possède  sous  ce  rapport  des  propriétés  bien  remarquables  ;  il  con¬ 
serve  aux  parties  leur  forme,  leur  flexibilité,  leur  volume,  et  tout  ce  qu’on 
n’avait  pu  obtenir  avec  tous  les  moyens  connus,  la  couleur  des  tissus  vi¬ 
vants.  M.  Dubini  a  présenté  un  fœtus,  un  membre  inférieur  et  un  bras 
préparés  depuis  quelques  semaines,  qui  offraient  la  couleur  rosée  de  la  peau 
de  riiomme;  les  masses  musculaires  de  ces  membres  sont  d'un  rose  clair 
lorsqu’on  vient  de  les  découvrir,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  d’un 
ronge  vif  quand  elles  sont  exposées  à  l’air.  L’avivement  des  teintes  parait 
da,  dans  ces  cas,  non  pas  a  une  matière  colorante  particulière,  mais  à  la 
propriété  d’absorber  l’oxygène  dont  jouit  le  chiure  qui  se  trouve  contenu 
dans  le  chloroforme.  D'une  part,  le  chlorure  enlève  l’hydrogène  aux  tissus 
humides,  et  de  l’autre,  il  donne  à  l’hémaline  qui  se  trouve  répandue  avec 
le  sang  dans  tous  les  tissus  organiques,  une  certaine  quantité  d’oxygène  à 
l'état  naissant  qui  colore  cette  matière. 
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Les  propriétés  conservatrices  du  chlorure  de  zinc  ne  s’appliquent  pas 
senluinent  à  la  conservalion  et  à  reml>auinenient  des  cadavres,  ainsi  que 
l’a  démontré  en  ces  dorniei’s  temps  M.  le  docteur  Sucqtiet.  Ce  sel  possède 
encore  de  précieuses  [iropriélés  pour  la  conservation  des  substances  végé¬ 
tales  :  iiitroduite,  à  l’aide  d’une  forte  pression,  dans  les  cellules  ligneuses 
d’nn  arbre,  la  solution  de  ce  sel  lui  donne  une  solidité  très-grande,  une 
résistance  très-forte  à  l’humidité  et ,  de  plus,  une  incombustibilité  qui 
l’empéche  de  s’enllammer  même  au  contact  du  fer  rouge.  Le  bois  prépare 
avec  le  chlorure  de  zinc  est  également  employé  sur  les  navires  de  l’amirauté 
pour  détruire  les  exhalaisons  fétides  qtii  s’échappent  de  la  cale.  Ce  sel  fait 
la  base  du  fluide  desinlectant  appelé  Buniett,  du  nom  de  son  inventeur,  qui 
a  été  tant  préconisé  dans  les  jo'irnaux  anglais  à  propos  du  typhus,  et  snr 
lequel  des  expériences  comparatives  ont  été  faites  au  Canatla  avec  le  fluide 
désinfectant  de  M.  Ledoyen. 

Le  docteur  Weber  regarde  le  café  comme  le  moyen  le  plus  puis.sant  pour 
annihiler  les  effets  f&cbeux  des  effluves  animaux  et  végétaux  et  pour  les  dé¬ 
truire  entièrement.  Une  pièce,  dans  laquelle  on  avait  laissé  de  la  viande  se 
décomposer  pendant  plusieurs  jours,  fut  désinfectée  aussitôt  qu’on  veut 
place  pendant  queh|nes  instants  une  rôtissoire  contenant  une  livre  de  café 
récemment  torréfié.  Dans  une  autre  itièce,  qui  renfermait  de  l’hydrogène 
sulfuré  et  de  l’ammoniaque  en  grande  quantité,  toute  odeur  avait  disparu 
une  denii-minute  après  qu’on  y  eut  employé  trois  onces  de  café  récemment 
torréfié.  De  même  le  café  est  un  excellent  moyen  pour  détruire  rôdeur  du 
musc,  du  castoréum,  de  l’as-sa-fœtida  :  la  preuve  que  les  vapeurs  empyreu- 
matiqiies  du  café  n’agissent  pas  en  déguisant  les  autres  substances  mais  bien 
en  les  neutralisant,  c’est  que  les  premières  va[)cur.s  sont  complètement  ab¬ 
sorbées  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  odeur  .  tandis  que  lor.sqiie  la  saturation 
est  complète  l’odeur  reparaît.  C’est  l’inverse  pour  d’autres  vapeurs  aroma¬ 
tiques.  meme  pour  l  acide  acétique  cl  pour  le  chlore.  Le  procédé  employé 
par  M.  Weber  consiste  à  piler  dans  un  mortier  une  quantité  donnée  de  café 
et  à  la  placer  sur  une  plaque  de  fer  modérément  chaude,  de  manière  à  don¬ 
ner  au  café  une  teinte  briinillre.  M.  Weber  s’est  assuré  que  l’acide  caféique 
et  l’huile  essentielle  empyreumatique  de  café  agissent  encore  avec  plus  de 
rapidité  et  sous  un  moindre  volume. 


L’Association  métropolitaine  de  Londres,  pour  l’amélioration  des  habita¬ 
tions  des  classes  laborieuses,  vient  d’ouvrir,  ces  jours  derniers,  dans  Old- 
St-Pancra.s-Road,  un  immense  ctabiisscment  destiné  à  loger  cent  dix  fa¬ 
milles.  Chacun  des  appartements,  entièrement  i.solé,  renferme,  sous  la 
même  clef,  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  une  famille.  Bien  que  le  prix  soit 
de  beaucoup  inferieur  à  celui  des  endroits  les  plus  malsains  qui  sont  dans 
le  voisinage  de  Drury-Lane,  telle  est  l’influence  de  la  routine  et  dos  pré¬ 
juges,  les  classes  pour  lesquelles  cet  établissement  a  été  construit  sont 
précisément  celles  qui  se  sont  refusées  à  venir  l’habiter.  Beaucoup  ont 
craint  d’être  obligés  d’avoir  des  soins  de  propreté  antres  que  ceux  qui  leur 
sont  habituels. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


NOTE  SUR  l’emploi  DU  MUSC  ASSOCIÉ  A  l’oPIUM  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  PNEUMONIES  ATAXIQUES. 

Je  ne  viens  point  faire  connaître  dans  cette  note  un  remède  nou¬ 
veau,  ni  préconiser  une  méthode  thérapeutique  nouvelle.  Le  rôle  du 
praticien  qui  veut  se  rendre  utile  à  l’art  de  guérir,  n’est  pas  toujours 
d’enregistrer  des  nouveautés  ou  d’attacher  son  nom  à  quelque  formule 
plus  ou  moins  neuve  ;  il  consiste  aussi  à  soumettre  à  l’épreuve  de  l’ex¬ 
périence  certains  agents  dont  l’usage  est  peu  répandu,  ou  dont  l’ap¬ 
plication  se  trouve  restreinte  à  quelques  cas  particuliers,  et  à  signaler 
à  l’attention  des  praticiens  ceux  qui  lui  paraissent  appelés  à  rendre  de 
véritables  services. 

Tel  est  mon  but  en  mettant  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  quelques  observations  sur  l’emploi  du  musc  dans 
cette  variété  grave  de  pneumonie  que  l’on  a  qualifiée  du  nom  d’a- 
taxique.  Ces  observations  venant  à  l’appui  de  quelques  autres  faits 
publiés,  soit  dans  ce  recueil,  soit  dans  d’autres  journaux,  j’ai  l’espoir 
qu’elles  contribueront  peut-être  à  engager  quelques  praticiens  à  recou¬ 
rir  k  l’usage  du  musc,  lorsqu’ils  se  trouveront  en  face  des  circonstances 
graves  dans  lesquelles  ce  précieux  moyen  trouve  son  indication. 

06s.  P...,  garde  forestier  et  ancien  militaire,  âgé  d’une  qua¬ 

rantaine  d’années,  bonne  constitution,  habitué  depuis  longtemps  à 
l’usage  de  l’cau-de-vie,  fit  une  course  pénible  dans  la  montagne  par 
un  temps  pluvieux  et  froid,  et  eut  ses  vêtements  mouillés  sur  lui  pen¬ 
dant  toute  la  journée  du  8  mars  1842.  Le  soir,  en  entrant  chez  lui,  il 
éprouva  du  malaise,  de  la  lassitude,  et  se  coucha  sans  rien  prendre 
qu’un  petit  verre  d’eau  de  cerises. 

Le  lendemain,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  toux,  oppression  et  crache¬ 
ment  de  sang.  Ayant  eu  déjà  une  fluxion  de  poitrine  pendant  qu’il 
était  au  seivice,  il  lit  venir  une  sage-femme,  et  se  fit  pratiquer  une 
saignée  dont  il  se  trouva  soulagé.  Cependant,  le  lendemain,  l’oppres¬ 
sion  étant  plus  forte  et  l’expectoration  plus  difficile,  il  fit  réitérer  la 
saignée. 

Le  11  mars,  quatrième  jour,  le  malade  se  trouvant  encore  plus 
mal,  on  vint  me  consulter,  et  d’après  les  renseignements  qui  me  furent 
fournis,  je  crus  devoir  conseiller  de  recourir  à  une  troisième  saignée  : 
mais  on  me  dit  que  le  malade  ne  s’y  déterminerait  pas,  qu’il  se  trou- 
TOME  XXXIV.  9'  i.iv.  24 
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vait  trop  faible,  et  qu’il  attribuait  sa  faiblesse  à  la  dernière  émission 
sanguine  qui  paraissait  avoir  été  très-copieuse  (deux  assiettées  ou  envi¬ 
ron  750  grammes  de  sang^  Je  prescrivis  alors  0,50  centigrammes  de 
tartre  stibié  dans  une  potion  de  220  grammes  à  prendre  par  cuillerée 
de  deux  heures  en  deux  heures,  et  l’infusion  de  capillaire  pour  boisson. 

Le  lendemain,  je  fus  appelé  pour  voir  le  malade.  Il  n’avait  pas  fait 
usage  des  médicaments  prescrits,  parce  qu’avant  le  retour  de  son  com¬ 
missionnaire,  il  avait  été  pris  de  délire  et  d’une  agitation  extrême. 
Lorsque  j’arrivai  près  de  lui,  l’agitation  avait  fait  place  à  une  prostra¬ 
tion  considérable  avec  délire  trani|nillc.  La  respiration  était  lente, 
suspirieusc,  irrégulière,  cl  le  pouls  extrêmement  Iréipicnt,  petit,  irré¬ 
gulier,  les  extrémités  froides,  .le  voulus  faire  placer  le  malade  sur  son 
séant  pour  examiner  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  mais  ce  mou¬ 
vement  détermina  une  lipothymie  qui  m’obligea  à  le  recoucher  bien 
vile.  La  percussion  et  rauscultation  de  la  partie  antérieure  et  latérale 
me  fournirent  les  signes  d'une  hé|)alisation  complète  des  deux  tiers  su¬ 
périeurs  du  poumon  gauche.  L’expectoration  était  nulle,  mais  on  me 
(It  voir  des  crachats  rendus  la  veille,  qui  étaient  Ibrtement  rouillés  ;  pas 
d’urines  depuis  trente  hcuics. 

Cet  état  me  parut  des  plus  graves.  Je  me  félicitai  de  ce  que  ni  la 
saignée,  ni  la  potion  n’avaient  été  mises  en  usage,  car  j’aurais  pu  moi- 
même  leur  allriliticr  la  jirostration  dans  ln(|ucllc  se  trouvait  le  malade. 

En  désespoir  de  cause,  et  pour  tacher  de  ranimer  la  force  vitale 
prêle  à  s’éteindre,  je  prescrivis  un  vésicatoire  d’un  décimètre  de  sur¬ 
face  sur  chaque  cuisse,  et  huit  pilules  contenant  chacune  5  centigram¬ 
mes  de  musc  et  1  centigramme  d’extrait  aqueux  d’opium,  à  adminis¬ 
trer  d’heure  en  heure.  Je  déclarai  que  la  position  était  des  plus  fâ¬ 
cheuses,  cependant  j’engageai  la  famille  à  me  donner  des  nouvelles  le 
lendemain. 

Quatre  ou  cinq  jours  se  passèrent  sans  que  j’entendisse  parler  dti  ma¬ 
lade  (|ui  habitait  à  environ  vingt  quatre  kilomètres  de  mon  domicile,  et 
je  pensai  qu’il  avait  succombé  ;  aussi  je  ne  fus  pas  médiocrement  sur¬ 
pris  lorsqu’on  vint  me  dire  qu’il  allait  très-bien,  et  qu’il  désirait  vive¬ 
ment  prendre  des  aliments.  Le  commissiotmairc  m’apportait  même  un 
billet  écrit  de  la  main  du  malade  dans  lequel  celui-ci  me  donnait 
quelques  détails  sur  sa  position  actuelle. 

Je  questionnai  le  comtnissionnaire,  beau-frère  du  malade,  sur  ce  qui 
s’élail  passé  depuis  ma  visite,  cl  voici  ce  que  j’appris.  L’amélioration 
.avait  comtneticé  à  se  manifester  après  la  cinquième  jiilule,  et  quelques 
heures  apres  la  prise  de  la  dernière  le  délire  avait  complètement 
cessé  :  le  malade  se  trouvait  beaucoup  plus  fort  et  se  félicitait  du  bien- 
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être  dans  lequel  il  se  trouvait.  Mais  le  point  de  côté,  l’oppression  et  la 
toux  n’avaient  pas  tardé  à  se  faire  sentir  vivement.  On  avait  eu  alors 
l’heureuse  idée  d’administrer  la  potion  stibiéc  que  j’avais  d’abord  pres¬ 
crite  et  dont  on  n’avait  pu  faire  usage  Le  malade  l’avait  prise  en  deux 
jours  sans  en  éprouver  aucun  malaise.  Dès  lors,  sa  position  s’élaitamélioréc 
chaque  jour,  et  au  moment  où  l’on  vint  me  consulter,  on  pouvait  le 
considérer  comme  entrant  en  convalescence  ;  en  effet,  la  guérison  ne  se 
fit  pas  longtemps  attendre,  et  j’ai  revu  depuis  cet  homme  parfaitement 
bien  portant. 

Cette  observation  laisse  bien,  je  le  sais,  quelque  chose  à  désirer,  puis¬ 
que  je  n’ai  pu  suixTC  moi-nicme  les  effets  de  la  médication;  cependant, 
tout  incomplète  qu’elle  soit  dans  ses  détails,  elle  témoigne  clairement 
encore  en  faveur  de  l’efficacité  du  musc,  car  c’est  incontestablement  sous 
l’influence  de  ce  médicament  que  s’est  manifesté  un  changement  aussi 
inespéré  dans  la  position  du  malade.  Le  musc,  uni  à  l’opium,  a  pro¬ 
voqué  dans  l’organisme  une  réaction  salutaire,  et  ranimé  la  vitalité 
prête  à  faillir.  Puis,  le  tartre  stibié  a  fait  justice  de  la  pneumonie  qui, 
dégagée  des  phénomènes  ataxiques,  était  rentrée  dans  les  conditions 
ordinaires  d’une  simple  phlegmasie  pulmonaire  ;  l’effet  des  vésicatoires 
sur  les  cuisses  ayant  été  à  peu  près  nul,  on  ne  peut  guère  leur  attri¬ 
buer  l’amélioration  survenue  quelques  heures  après  leur  application. 

Obs.  II.  La  fe.i.me  Dargol,  âgée  de  trente-quatre  ans,  habitant  la 
campagne,  douée  d’une  bonne  constitution  et  habituellement  bien 
portante,  fut  prise,  sans  cause  connue  (1),  dans  la  soirée  du  4  février 
1843, d’un  violentfrissonsuividefièvreaveccourbature  et  céphalalgie. 
On  lui  donna  du  vin  chaud  sucré,  suivant  la  coutume  des  gens  de  la 
campagne  ;  mais  pendant  la  nuit,  des  points  se  déclarèrent  avec  toux 
et  oppression,  et  la  fièvre  redoubla  d’intensité.  Dans  la  journée  du  5, 
la  malade  rendit  quelques  crachats  mêlés  de  sang,  et  c’est  seulement  le 
lendemain  au  soir  que  l’on  vint  me  chercher  pour  la  voir. 

La  dyspnée  était  alors  considérable,  et  il  existait  au-dessous  du  sein 
droit  une  douleur  tellement  vive  que  chaque  secousse  de  toux  arrachait 
un  cri  plaintif  à  la  malade.  L’expectoration  était  difficile,  et  les  cra¬ 
chats,  plutôt  rouges  que  rouillés,  étaient  presque  exclusivement  com¬ 
posés  de  sang  visqueux  mélangé  de  quelques  bulles  d’air.  La  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  donnait  un  son  mat  dans  tout  l’espace  compris 
entre  la  partie  supérieure  du  .sein  droit  et  la  clavicule,  et  dans  l’aisselle 
du  même  côté.  En  arrière,  il  n’y  avait  qu’  un  peu  d’obscurité  du  son 

(1)  Le  pays  était  alors  sous  l’influence  d’une  constitution  médicale  re¬ 
marquable  par  l’extrême  fréquence  des  pblegmasies  pulmonaires. 
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vers  l'épine  de  l’omoplate,  mais  à  la  base  du  poumon  gauche  on  re¬ 
trouvait  une  matité  presque  aussi  complète  qu’au  sommet  du  droit.  La 
bronchophonie  et  le  souffle  tubaire  se  percevaient  en  avant  et  à  droite 
dans  tout  l’espace  occupé  par  la  matité,  ün  rAle  crépitant  très-fin  exis¬ 
tait  en  arrière,  du  même  côté,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse. 
Enfin,  h  la  base  du  côté  gauche,  on  percevait  le  même  râle  mêlé  d’un 
peu  de  souffle  bronchique,  paj'ticulièrement  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Le  pouls  était  large  et  fort,  la  face  colorée,  la  langue  hu¬ 
mide  et  couverte  d’un  enduit  jaunâtre. 

Tl  n’y  avait  pas  deux  chemins  à  prendre  pour  attaquer  cette  phleg- 
masie  menaçante.  Je  prati(|uai  immédiatement  une  large  saignée  du 
bras ,  dont  le  sang  se  recouvrit  au  bout  de  quel(|ues  minutes  d’une  cou¬ 
che  fibrineuse  épaisse.  Je  prescrivis  de  renouveler  cette  opération  le 
lendemain  matin  ,  et  en  outre,  si  le  point  pleurétique  ne  cédait  pas , 
d’appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit.  —  Diète,  mauve 
sucrée  avec  sirop  de  gomme. 

La  saignée  fut  répétée  le  6 ,  comme  je  l’avais  prescrit,  et  les  ventou¬ 
ses  appli(|uées  dans  la  soirée.  Le  point  douloureux  disparut  pros(|ue  com¬ 
plètement,  et  la  dyspnée  devint  beaucoup  moindre .  C(;pcndant  le  délire 
SC  déclara  pendant  la  nuit;  la  malade  se  leva  de  son  lit,  parcourut 
toute  la  maison  ,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  parvint  à 
la  recoucher  et  à  la  maintenir.  Le  8  ,  on  m’appela  de  nouveau  près 
d’elle.  A  mon  arrivée,  la  malade  me  prit  pour  son  confesseur,  et  ne 
répondit  qu’en  divaguant  à  toutes  les  questions  que  je  lui  adressai; 
elle  voulait  aller  à  l’église,  quelqu’un  était  caché  dans  son  lit,  etc.  Son 
visage  était  pâle,  sa  physionomie  décomposée,  anxieuse;  clic  était  dans 
une  agitation  continuelle,  et  cherchait  sans  cesse ,  .à  l’aide  de  scs  pieds 
Pt  de  ses  mains ,  à  .se  débarrasser  de  scs  couvertures  qu’on  avait  peine  à 
maintenir  sur  elle.  Son  pouls  petit  et  sans  résistance  donnait  environ 
cent  quarante  pulsations  par  minute,  et  sa  respiration  était  précipitée, 
irrégulière  ;  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  donnaient  à 
peu  de  chose  près  les  mêmes  résultats  qu’à  ma  première  visite.  La  ma¬ 
lade  toussait  à  peine,  et  l’expectoration,  d’ailleurs  Tort  rare ,  était  tou¬ 
jours  sanglante. 

II  n'y  avait  plus  à  revenir  aux  évacuations  sanguines.  L’état  ataxique 
était  d’ailleurs  manifeste  pour  moi,  et  je  savais  qu’en  pareille  circonstance 
il  n’y  a  rien  à  attendre  des  antiphlogistiques.  Je  crus  donc  devoir  re¬ 
courir  h  l’usage  du  musc  uni  à  l’opium,  et  je  prescrivis  :  musc,  0,30  ; 
extr.  goinm.  d’opium,  0,06,  en  6  pilules ,  à  prendre  une  toutes  les 
deux  heures.  Je  fis,  en  outre,  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté 
droit,  et  donne!'  pour  boisson  l’infusion  chaude  de  tilleul.  Le  lendemain, 


(  373) 

on  vint  me  dire  que  la  malade  était  tout  à  fait  calme,  qu’elle  avait  beau¬ 
coup  sué  pendant  un  sommeil  d’environ  deux  heures  qu’elle  avait  fait , 
et  qu’à  son  réveil  elle  ne  délirait  plus  du  tout  ;  mais  la  toux  était  rede¬ 
venue  plus  fréquente,  et  je  trouvai  la  malade  fort  oppressée.  Son  visage 
s’était  coloré,  son  pouls  avait  pris  plus  de  force  et  moins  de  fréquence  ; 
l’expectoration  était  toujours  fort  dilïïcile.  Je  prescrivis  une  potion  de 
123  grammes  avec  tartre  stibié  0,30,  et  laudanum  12  gouttes.  Jccon- 
.seillai,  en  outre,  de  replacer  le  vésicatoire  ,  dont  la  malade  s’était  dé¬ 
barrassée  dans  son  délire. 

Le  11,  la  femme  Dargot  était  beaucoup  mieux.  La  potion  stibiée 
avait  été  parfaitement  tolérée  ,  et  n’avait  pas  provo(pié  un  seul  vomis¬ 
sement.  Je  la  fis  renouveler  avec  0,40  de  tartre  stibié.  Les  jours  sui¬ 
vants  ,  il  y  eut  des  transpirations  abondantes ,  l’oppression  disparut 
complètement  ;  la  toux  garda  quelque  fréquence ,  mais  l’expectoration 
devint  muqueuse  et  catarrhale,  et  bientôt  la  convalescence  s’établit. 

Nous  voyons  ici  une  pneutnonie  double  chez  une  femme  jeune  et  vi¬ 
goureuse  ,  attaquée  au  troisième  jour  par  un  traitement  antiphlogistique 
énergique.  La  phlcgmasie  résiste  aux  émissions  sanguines  ,  qui  ne  pa¬ 
raissent  avoir  eu  pour  effet  que  de  porter  atteinte  à  la  l’ésistance  vitale. 
En  effet,  le  pouls  se  déprime  en  meme  temps  que  survient  le  délire  , 
accompagné  de  désordres  dans  l’innervation  et  la  calorification.  On 
véritable  état  ataxique  succède  à  une  réaction  fébrile  .simple  et  franche. 
C’est  dans  ces  conditions  que  le  musc,  a.ssocié  à  l’opium,  est  administré  ; 
bientôt  nous  voyons  le  .système  vasculaire  se  relever  de  l’espèce  de  tor¬ 
peur  dans  laquelle  il  se  trouvait  plongé,  et  l’équilibre  fonctionnel  se 
rétablit  promptement.  Ici ,  comme  toujours  ,  notre  médication  spéciale 
n’a  pas  agi  sur  la  pneumonie  elle-même ,  elle  a  seulement  replacé  l’or¬ 
ganisme  dans  des  conditions  de  vitalité  plus  en  rapport  avec  la  nature 
dé  la  maladie ,  et  par  conséquent  plus  propres  à  favoriser  l’action  du 
traitement  dynamique  que  nous  avons  ensuite  opposé  à  la  phlcgmasie 
pulmonaire. 

Obs.  HT.  —  Cunin  ,  cultivateur,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  constitution 
robuste,  adonné  depuis  qucli|ue  temps  à  l’usage  des  liqueurs  fortes, 
se  trouvant  dans  un  état  d’ivresse ,  passe  la  plus  grande  partie  de  la  nuit 
exposé  àl’acliondu  froid  ;  en  rentrant  chez  lui  le  matin,  il  est  pris  d’uh 
frisson  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures;  puis  une  douleur  aiguë 
se  déclare  dans  le  côté  droit,  elle  est  accompagnée  d’oppre.ssion  et 
d’un  redoublement  de  toux  (le  malade  était  enrhumé  depuis  plusieurs 
jours).  Le  lendemain,  les  mêmes  symptômes  persistent,  et  il  s’y  joint 
une  diarrhée  avec  coliques,  ce  qui  n’empêche  pas  le  maladede  prendi-c  de.s 
aliments  et  de  boire,  pour  se  réchaufTer,  environ  un  litre  de  vin  chaud. 
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Ce  n’est  que  dans  la  nuit  du  troisième  jour,  le  24  décembre  1846, 
que  je  fus  appelé  près  de  loi.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris,  en  arrivant  au 
milieu  de  la  nuit,  de  le  trouver  debout,  et  de  le  voir  venir,  à  peine 
vêtu,  me  recevoir  à  la  porte  de  sa  remise ,  quoique  la  température  lut 
d’environ  6°  Réaumur. 

Je  l’engageai  à  rentrer  bien  vite  dans  sa  chambre  où  je  le  suivis  et 
où  régnait  une  chaleur  étouffante,  suivant  l’usage  de  nos  campagnes. 
Je  l’interrogeai  alors,  et  il  me  raconta  lui-même  avec  assez  de  précision 
les  circonstances  que  je  viens  de  résumer,  ajoutant  qu’il  ne  pouvait  res¬ 
ter  au  lit  parce  qu’il  y  brûlait ,  tandis  qu’il  se  trouvait  bien  plus  à  l’aise 
près  de  son  fourneau.  C’était  un  énorme  poêle  en  fonte ,  dont  il  m’é¬ 
tait  impossible  de  ni’approcber  à  la  distance  d’un  mètre  ,  tant  il  s’en 
échappait  de  calorique. 

Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  les  réponses  de  mon  malade  avaient 
quelque  chose  d’incohérent ,  et ,  en  l’examinant  de  plus  près ,  je  re- 
manjuai  que  l’exprcssinn  de  sa  physionomie  était  tout  autre  que  celle 
qui  lui  était  habituelle.  Ses  membres  étaient  agités  d’un  tremblement 
involontaire,  auquel  participaient  les  muscles  de  la  langue  lorsqu’il  es¬ 
sayait  de  la  sortir  de  la  bouche. 

L’examen  de  la  poitrine  me  donna  les  résultats  suivants  :  matité  bien 
prononcée  de  la  partie  supérieure  du  côté  droit ,  s’étendant  à  environ 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  s’affaiblissant  pro¬ 
gressivement  et  dispai'aissant  un  peu  au-dessus  du  mamelon.  Souffle  bron¬ 
chique  et  bronchophonie  dans  le  même  point,  râle  crépitant  sur  la  limite 
inférieuie  et  dans  l’aisselle.  En  arrière ,  obscurité  du  .son  en  dessus  et 
au-dessous  de  l’cpine  de  l’omoplate,  râle  fin  dans  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse.  Il  existait,  en  outre,  un  râle  à  grosses  bulles  et  de  la  sibilance 
à  la  base  du  poumon  droit ,  et  disséminés  dans  tout  le  côté  gauche. 
L’oppression  était  médiocre ,  la  toux  assez  rare ,  l’expectoration  nulle 
ou  insignifiante.  Le  point  de  côté  avait  à  peu  près  complètement  dis¬ 
paru  ,  ou  ne  se  faisait  plus  sentir  que  dans  les  profondes  inspirations  ou 
pendant  la  toux. 

La  face  était  pâle,  couverte  d’une  sueur  froide;  le  pouls,  très -petit 
et  déprcssible,  battait  cent  vingt-quatre. pulsations  ;  la  langue  était  lisse 
et  assez  sèche  ;  l’abdomen  médiocrement  sensible.  Le  malade  eut  deux 
évacuations  alvines ,  liquides  et  noirâtres,  pendant  ma  visite,  qui  dura 
environ  trois  quarts  d’heure. 

J’avais  évidemment  affaire  à  une  pneumonie  du  sommet,  survenue 
pendant  le  cours  d’un  catarrhe  bronchique  et  compliquée  d’une  colite 
aiguë  ;  mais  ce  qui  fixa  le  plus  vivement  mon  attention,  c’est  le  défaut 
de  réaction  vasculaire,  ou  plutôt  l’espèce  de  contraste  qui  existait  entre 
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les  phénomènes  morbides  locaux  et  l’état  général  chez  un  homme  jeune 
et  d  une  aussi  robuste  constitution.  Était-ce  la  phlegmasie  catarrhale  de 
la  muqueuse  intestinale  qui  mettait  obstacle  à  la  manifestation  franche 
de  celle  du  parenchyme  pulmonaire  ?  Cela  était  assez  probable  ;  mais  , 
quoi  qu’il  en  fût,  je  ne  pouvais  songer  à  attaquer  de  front  cette  dernière 
affection  par  une  médication  antiphlogisti(iuc  que  le  malade  n’aurait 
pas  suppoi  tée  :  l’état  général  me  paraissait  eontre-indiquer  formelle¬ 
ment  toute  espèce  d’évacuation  sanguine.  Je  dus  chercher  d’abord  à 
provoquer  la  réaction  du  système  circulatoire,  et  solliciter  en  meme 
temps  1  exhalation  cutanée.  Je  prescrivis  en  conséquence  des  frictions 
réitérées,  une  infusion  chaude  de  tilleul  gommée,  et  12  décigram- 
mes  de  poudre  de  Dower  en  quatre  prises  à  trois  heures  d’inter¬ 
valle. 

Le  lendemain,  on  me  manda  que  le  malade  avait  transpiré,  que  son 
visage  s’était  coloré,  qu’il  paraissait  fort  échauffé  et  qu’il  se  plaignait 
de  nouveau  de  son  point.  Jugeant  alors  la  réaction  suirisainmcnt  éta¬ 
blie  ,  je  prescrivis  une  saignée  dn  bras,  en  attendant  que  je  pusse  me 
rendre  près  du  malade  qui  habitait  un  village  di.stant  d’environ  quatorze 
kilomètres  de  mon  domicile. 

Ce  n’est  que  le  lendemain  matin  que  je  le  vis.  La  saignée  n’avait  point 
été  pratiquée,  et  C.  s’était  levé  et  échappé  de  sa  demeure ,  sous  jiré- 
texte  d’aller  à  la  recherche  d’un  cheval  qu'il  s  imaginait  être  perdu.  Il 
.avait  ainsi  parcouru  plusieurs  hameaux  ou  fermes,  et  n’avait  été  ramené 
chez  lui  que  dans  la  soirée.  Il  me  parla  lui-même  de  son  excursion, 
afllrmant  que  c’était  son  frère  qui  était  venu  l’appeler,  et  ajouta  qu’il 
était  entré  dans  un  cabaret  où  il  avait  mangé  du  fromage  et  bu  du  vin. 
Son  visage  était  pâle  et  début,  son  pouls  petit  et  extrêmement  fréquent, 
ses  mains  fioideset  tremblantes  :  l’oppression  était  considérable,  fl  ex¬ 
pectora  en  ma  présence,  après  de  grands  clTorts ,  un  crachat  visqueux 
fortement  i-ouillé. 

Les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine 
étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  l’avant-vcillc. 

Je  prescrivis  une  potion  avec  musc  0,30,  et  sirop  d’opium  30  gram¬ 
mes,  une  infusion  pectorale  et  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  Je  recommandai  de  garder  le  malade  à  vue 
et  de  lui  ôter  ses  vêlements.  Je  m’efforçai ,  en  outre ,  de  lui  faire  com¬ 
prendre  la  gravité  de  sa  position,  lui  déclarant  qu’il  y  allait  de  sa  viç 
dans  l’exécution  des  prescriptions  qui  lui  étaient  faites. 

Le  lendemain,  on  me  fit  dire  que  le  malade  était  beaucoup  plus 
calme,  qu’il  n’avait  quitté  son  lit  que  pour  aller  s’asseoir  un  instant 
près  du  poêle,  et  qu’il  suivait  son  traitement  avec  exactitude.  Cepen- 
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dant  il  délirait  toujours.  Je  fis  renouveler  la  potion  musquée ,  avec 
addition  de  0,05  d’extrait  gommeüx  d’opium. 

Le  30  janvier,  l’état  ataxique  a  complètement  disparu.  Le  malade  a 
dormi,  et  se  trouve  tout  à  fait  calme  :  il  ne  se  souvient  pas  de  tout  ce 
qu’il  a  fait  depuis  trois  nu  quatre  jours.  Sa  peau,  chaude  et  halitueuse, 
exhale  une  odeur  de  musc  bien  prononcée  ;  il  en  est  de  même  des  uri¬ 
nes  qui  sont  rares  et  foncées  en  couleur. 

Le  pouls  est  assez  développé,  mais  mou  et  toujours  dépressible.  On 
commence  à  percevoir  un  peu  de  râle  humide  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule  ;  l’expectoration  est  visqueuse,  dilficile,  fortement  rouillée.  Langue 
humide  et  brunâtre  ;  x'entre  souple,  peu  sensible,  plat  :  une  évacuation 
demi-liquide.  Prescription  :  vésicatoire  volant,  poudre  de  scille ,  ker¬ 
mès  et  opium  ;  infusion  des  e.spèccs  pectorales  du  Codex  pour  tisane,  et 
deux  bouillons. 

Les  jours  suivants  ,  l’amélioration  fait  des  progrès  rapides ,  l’expec¬ 
toration  devient  plus  facile,  et  les  crachats  prennent  peu  à  peu  l’appa¬ 
rence  de  ceux  d’un  simple  catarrhe.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier, 
C.  ne  conservait  plus  de  sa  maladie  qu’un  peu  de  toux,  avec  crachats 
muqueux  et  un  peu  de  faiblesse. 

Quoique  la  marche  de  cette  affection  et  l’étrange  physionomie  qu’elle 
a  revêtue  s’éloigne  un  peu  des  précédentes,  je  n’ai  pas  hésité  à  consi¬ 
dérer  comme  phénomènes  ataxiques  le  délire  et  les  désordres  nerveux 
et  circulatoires  qui  l’accompagnaient ,  et  à  leur  opposer  le  musc  asso¬ 
cié  à  l’opium.  Ici  encore  k  médication  a  eu  un  plein  succès ,  puisque 
sous  son  influence  l’état  général  a  subi  une  prompte  et  heureuse  modi¬ 
fication. 

En  résumé ,  je  suis  convaincu  que,  dans  certaines  circonstances  ,  le 
musc,  associé  à  l’opium ,  constitue  un  médicament  appelé  à  rendre  de 
vériubles  services  à  la  pratique ,  et  dont  l’usage  est  encore  trop  peu 
répandu. 

Nonobstant  le  prix  élevé  du  musc,  on  doit  peut-être  attribuer  l’espèce 
d’abandon  dans  lequel  il  est  resté  à  la  diversité  d'opinions  des  auteurs 
de  matière  médicale  sur  l’efficacité  de  ce  médicament,  qui,  vanté 
outre  mesure  par  les  uns ,  est  considéré  par  d’autres  comme  infidèle 
ou  même  inerte.  Les  cliniciens  eux-mêmes  ne  sont  guère  plus  d'accord 
sur  la  valeur  thérapeutique  du  musc ,  et ,  pour  ne  parler  que  de  son 
emploi  dans  la  pneumonie  ataxique ,  on  sait  que  des  praticiens  haut  pla¬ 
cés  ont  opposé  des  faits  négatifs  aux  exemples  de  succès  publiés  par  des 
observateurs  tout  aussi  dignes  de  confiance  dans  le  but  d’établir  l’effi¬ 
cacité  de  ce  médicament.  Mais  ,  en  présence  de  ces  assertions  contra¬ 
dictoires,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  question  a  été  jugée  et 
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résolue  avec  des  éléments  comparables  ,  c’est-à-dire  si,  départ  et  dW 
tre ,  le  médicament  a  été  expérimenté  dans  les  mêmes  circonstances 
pathologiques.  Rien  n’est  facile  comme  de  s’entendre  sur  le  diagnostic 
d’une  pneumonie ,  si  l’on  veut  s’en  tenir  aux  données  fournies  sur  l’é¬ 
tat  matériel  du  poumon  par  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poi¬ 
trine  ;  tous  les  observateurs  seront  d’accord  sur  ce  point ,  pourvu  qu’ils 
aient  les  sens  suffisamment  exercés.  Mais  s’il  s’agit  d’établir  et  de  spé¬ 
cifier  la  nature  de  la  lésion  vitale ,  les  praticiens ,  même  les  plus  éclai¬ 
rés  ,  pourront  bien  diverger  dans  leur  opinion ,  si  leur  croyance  et 
les  doctrines  dans  lesquelles  ils  ont  foi  les  portent  à  envisager  les  choses 
d’un  point  de  vue  différent.  Il  se  peut  donc  qu’un  observateur  croie 
pouvoir  qualifier  pneumonie  ataxique  un  état  pathologique ,  dans  lequel 
un  autre  ne  verra  qu’une  simple  phlegmasie  du  poumon  réagissant 
sur  les  centres  nerveux. 

Si ,  par  exemple ,  on  veut  considérer  confine  ataxiques  totites  les 
pneumonies  accompagnées  de  délire  ou  d’exaltation  du  système  ner¬ 
veux,  on  doit  s’attendre  d’avance  à  trouver  le  plus  souvent  le  musc 
impuissant  à  les  guérir,  et  l’on  ne  sera  pas  en  droit  de  rejeter  sur  le 
compte  de  la  médication  des  insuccès  qui  ne  seront  dus  qu’à  un  défaut 
de  précision  dans  l’indication  thérapeutique.  Lé  point  essentiel  est  de 
bien  saisir  cette  indication ,  car  c’est]  surtout  ici  que  l’efficacité  du  re¬ 
mède  dépend  de  son  opportunité.  Il  est  probable  que  la  réputation  du 
musc  serait  moins  équivoque,  s’il  n’avait  jamais  été  administré  que  dans 
des  cas  où  son  usage  était  réellement  indiqué.  N’oublions  pas  surtout 
qu’il  ne  peut  jamais  être  appelé  à  remplacer  la  lancette ,  le  nitre  ou  le 
tartre  stibié ,  car  il  n’est  applicable  qu’aux  circonstances  graves  et  dif¬ 
ficiles  où  ces  puissants  moyens  nous  font  défaut. 

Carrière,  D.-M., 

Agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


DE  l’oTILITÊ  des  BOISSONS  SIMPLEMENT  ÉMOLLIENTES  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  COLIQDE  SATURNINE. 

Far  M.  Haütin  Solok,  médecin  de  riIôtei-Dleu. 

La  colique  saturnine  n’est  point  seulement  la  maladie  des  ouvriers 
cérusiers,  de  ceux  qui  préparent  le  minium,  des  peintres  et  d’autres  ar¬ 
tisans.  On  l’observe  sur  des  sujets  qui  font  usage  de  l’acétate  de  plomb 
à  l’intérieur,  ou  qui  s’en  servent  en  application  sur  des  surfaces  éten¬ 
dues.  Cette  dernière  circonstance  a  surtout  été  notée  lorsque  les  par¬ 
ties  se  trouvaient  dépourvues  d’épiderme.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  maladie  se  développer  à  la  suite  de  l’usage  du  vin  recueilli  sur  le 
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comptoir  en  plomb  des  cabaretiers,  et  que  certains  de  ceux-ci  n’hésitent 
point  à  livrerait  commerce.  Dans  tous  ces  cas,  que  l’absorption  ait  lieu 
par  la  peau  ou  par  la  membrane  muqueuse,  les  accidents  se  manifestent 
presque  constamment  de  la  même  manière.  Les  effets  de  l’intoxication 
suivent  toujours  la  même  marche.  Le  système  nerveux  de  la  vie  orga¬ 
nique  semble  le  premier  intéressé  ;  la  sécrétion  bilieuse  se  modifie, 
l’exhalation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  diminue,  les  contrac¬ 
tions  de  la  tunique  musculeuse  se  pervertissent  ;  la  colique  de  plomb, 
forme  ordinairement  primitive  et  la  plus  fréquente  des  accidents  satur¬ 
nins,  se  déclare.  Ilicniôt  fliémalose  s’altère,  le  teint  devient  plombé, 
l’intoxication  devient  évidente  par  le  liséré  vioKàtre  des  gencives  qui 
auginenlc  de  plus  en  ])lus  ;  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation 
ne  tarde  pas  à  être  atteint  :  les  crampes  de  l’arthralgie  se  font  sentir, 
les  paralysies  et  l’ane.stliésie  surviennent  ;  enfin,  plus  tard,  les  désor¬ 
dres  s’étendent  au  cerveau  ;  le  délire  et  l’épilep.sie ,  affections  com¬ 
prises  dans  Voicépluilopiitliiij  de  M.  Tanquel-Desplanclies,  annoncent 
ou  la  congestion  sanguine  ou  l'iiypcrtropliie  de  l’organe,  qui  termi¬ 
nent  le  plus  souvent  la  vie  des  malheureux  soumis  .à  cette  série  suc¬ 
cessive  de  graves  accidents.  Heureusement,  le  plus  grand  nombre 
réclament  les  secours  de  la  médecine  dès  l’invasion  de  la  colique  satur¬ 
nine,  et  préviennent  ainsi  les  suites  funestes  de  l’intoxication. 

Des  méthodes  bien  dilférentes  ont  été  mises  en  usage  pour  dissiper 
les  accidents  sattirnins.  La  douleur,  bien  qu’elle  ne  soit  point  évidem¬ 
ment  de  nature  inllainmatoire,  a  été  combattue  par  les  antiphlogisti¬ 
ques.  Tronchin,  Gaubius,  Dehaen,  Tissot,  M.  Ilenauldin,  les  ont  égale¬ 
ment  mis  en  usage.  L’opium,  plus  indiqué  contre  les  souffrances  de  la 
colique  saturnine,  est  encore  souvent  prescrit  avec  avantage ,  d’après 
Sloll  et  Desbois  de  Dochefort.  Les  meilleures  préparations  sont  le  lau¬ 
danum  de  Sydenham,  l’extrait  thébaï(|i'.c,  privé  de  narcotine,  et  les 
sels  de  morphine.  M.  Houvicr  a  employé  l’éthérisation,  et  en  a  obtenu 
de  bons  effets. 

Abandonnant  la  médecine  du  .symptôme,  MM.  Rayer  et  Chevalier 
ont  cherché  à  détruire  la  cause  toxique  et  prescrit  l’eau  d’Enghien 
et  les  hydrosulfates.  Les  résultats  n’ont  point  offert  d’avantages  réels  ; 
l’acide  sulfurique,  donné  par  M.  Gcndrin,  à  la  dose  de  quatre  à  six 
grammes  par  litre  d’eau  édulcorée,  compte  hon  nombre  de  guérisons  ; 
mais  la  méthode  ne  s’est  point  propagée,  sans  doute  à  cause  de  la  sa¬ 
veur  souvent  désagréable  du  médicament.  L’alun,  rappelé  parM.  Ka- 
pclcr,  s’administre  à  la  dose  de  quatre  grammes,  dans  un  julcp  gom¬ 
meux,  que  l’on  donne  par  cuillerée  d’heure  en  heure;  mais  il  n’a  de 
résultats  bien  satisfaisants  seulement  lorsqu’on  lui  associe  quelques  pur- 
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gatifs,  le  sirop  de  nerprun  ou  d’autres,  choisis  parmi  ceux  du  traitement 
de  la  Charité. 

Ce  traitement  empirique,  composé  de  purgatifs  sous  diverses  formes 
de  tisane  sudorifi(|ue,  de  thériaque,  etc.,  est  un  de  ceux  qui  ont  eu  le 
plus  de  vogue.  On  l’a  cependant  abandonné,  ou  mieux,  on  l’a  simpli¬ 
fié  en  employant  les  purg.ilifs  énergiques,  l’eau  de  Sedlitz,  l’huile  de 
croton-tigliuin,  etc.,  seuls  ou  unis  à  l’opium  ;  en  ayant  soin  toutefois  de 
débarras.ser  la  peau,  à  l’aide  de  bains  alternativement  sulfureux  et  sa¬ 
vonneux,  des  couches  de  plomb  qui  la  recouvrent.  En  rétablissant  les 
garderohes,  ce  traitement  n’aurait-il  pas  aussi  l’avantage  d’éliminer 
au  dehors  les  principes  saturnins  retenus  dans  l’économie  ?  C’est  ce  que 
nous  croyons.  Mais,  on  le  sait,  les  purgatifs  fatiguent  souvent  les 
malades,  occasionnent  quelquefois  des  vomissements  érugineux  et  péni¬ 
bles,  qui  obligent  de  suspendre  le  traitement.  La  présence  du  plomb 
dans  l’urine  des  ouvriers  saturnins  nous  a  fait  penser  que  l’on  pourrait 
peut-être  prendre  le  système  rénal  pour  voie  d’élimination,  et  que  les 
boissons  abondantes,  agissant  comme  diurétiques,  seraient  peut-être 
tout  aussi  utiles  aux  malades  que  les  purgatifs,  et  ne  les  fatigueraient 
pas.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  soumis,  à  l’hôpital  Beaujon,  pen¬ 
dant  les  mois  de  juin  et  juillet  1 840,  plusieurs  sujets  atteints  de  co¬ 
lique  saturnine  au  traitement  suivant  : 

Au  nombre  de  22,  ces  malades  étaient  tous  dans  la  force  de  l’âge, 
d’une  constitution  ou  moyenne  ou  vigoureuse ,  avaient  les  conjoncti¬ 
ves,  le  visage  et,  en  général,  la  peau  d’une  couleur  ictérique,  particu¬ 
lière  aux  ouvriers  saturnins;  tous,  un  seul  excepté,  avaient  aux  genci¬ 
ves  un  liséré  bleuâtre  très-distinct,  signe  reconnu  d’une  intoxication 
prononcée;  tous  étaient  atteints  de  colique  saturnine  parfaitement  ca¬ 
ractérisée  :  ventre  rétracté,  douleurs  spontanées  vives,  soulagées  par 
la  pression  directe  ;  constipation,  etc  ;  tous  avaient  le  pouls  plus  ou 
moins  rare  ;  celui  du  malade  dont  les  gencives  n’offraient  point  le  li¬ 
séré  donnait  44  battements  le  jour  de  son  arrivée,  et  72  lorsqu’il  sortit. 
Ce  malade  et  onze  autres,  douze  en  tout,  étaient  affectés  d’une  colique 
saturnine  d’une  moyenne  intensité,  compliquée  d’arlhralgie  des  ge¬ 
noux,  de  sternalgie  ;  quelques-uns  même  de  vertiges  épileptiformes. 
Dix  autres  avaient  une  colique  d'une  intensité  moindre  et  sans  compli¬ 
cation. 

Ces  vingt-deux  malades  exerçaient  habituellement  les  professions  de 
maçons  ou  de  terrassiers  ;  huit  d’entre  eux  avaient  déjà  travaillé  au 
plomb,  et  en  avaient  antérieurement  éprouvé  les  fâcheux  effets  ;  cinq 
sortaient  de  fabriques  de  minium  ;  seize,  de  fabriques  de  blanc  de  cé- 
mse  ;  un  était  peintre  en  voitures,  11  nous  a  semblé  que,  parmi  eux,  les 
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plus  gravement  affectés  et  les  plus  promptement  atteints  par  la  cause 
toxique,  étaient  ceux  qui  restaient  le  plus  longtemps  dans  l’atmosphère 
pulvérulente  saturnine,  et  qui  négligeaient  de  se  nettoyer  la  bouche  et 
les  mains  par  des  lotions  assez  fréquentes. 

La  colique  saturnine,  faible  ou  moyenne,  s’est  développée  du  neu¬ 
vième  jour  au  sixième  mois  de  l’entrée  des  ouvriers  à  la  fabrique.  Ils 
sont,  en  général,  venus  à  l’hôpital  du  deuxième  au  sixième  jour  de 
l’invasion  de  leur  maladie,  et  presque  tous  avant  d’avoir  fait  de  traite- 

Nous  avons  prescrit  à  tous  ces  malades  deux  ou  trois  pots  d’infusion 
légère  de  racine  de  guimauve,  blanchie  ou  non,  selon  leur  goût,  de 
q'  elques  cuillerées  de  lait,  pour  en  rendre  la  saveur  plus  agréable. 
Ceux,  en  jielit  nombre,  qui  n’ont  pas  voulu  continuer  celte  boisson, 
font  remplacée  par  la  décoction  de  chiendent  ou  la  limonade.  Tous 
prenaient  trois  lavements  émollients  chaque  jour,  et  appliquaient  sur 
leur  ventre  (les  cataplasmes  de  farine  de  lin,  pendant  l’exacerbation  de 
leurs  douleurs  abdominales.  Tous  ont  été  soumis,  à  leur  entrée,  à  l’u- 
.sage  (le  bains  sulfureux  ;  puis,  nettoyaient  leur  peau  du  sulfure  de  plomb 
formé,  à  l’aide  de  liains  alcalins  et  de  fortes  frictions.  Quelques-uns, 
dont  les  gencives  étaient  ramollies,  .saignantes,  sales  et  fétides,  em¬ 
ployaient  un  gargarisme  aiguisé  d’acide  chlorhydrique;  ceux  qui  avaient 
de  rarlhralgic  faisaient  des  embrocations  d’huile  de  strainoine. 

.Sons  rintluencc  de  ce  traitement,  l’urine  a  augmenté  de  quantité  ;  la 
peau  s’est  nettoyée  cl  a  repris  scs  fonctions  ;  les  garderohes  se  sont  ré¬ 
tablies,  et  la  maladie  a  été  amendée  du  deuxième  au  troisième  jour, 
lorsijue  la  cob(|ue  était  faible,  et  du  troisième  au  cinquième,  lorsqu'elle 
était  plus  iiileiisc.  Tous  les  malades  ont  été  guéris  du  sixième  au  qua¬ 
torzième  jour,  en  comprenant  cinq  d’entre  eux  (|ui  eurent  des  rewu- 
descences,  soit  parce  (ju'ils  avaient  négligé  leur  traitement,  soit  parce 
qu’ils  avaient  fait  des  imprudences.  (Bull,  de  l’Académie  de  médecine, 
tome  XII,  page  567.) 

En  rapportant  les  faits  (pie  nous  venons  de  citer,  nous  avons  voulu 
montrer  les  avantages  de  l’emploi  des  boi.ssons  abondantes  et  des  lave¬ 
ments  émollients  dans  la  cure  de  la  colique  saturnine.  Prise  comme 
traitement  adjuvant  et  principal,  cette  médication,  en  dirigeant  vers 
l’émonctoirc  rénal  la  cause  toxique  de  la  maladie,  imite  la  marche  de  la 
nature,  (jiii  choisit  également  cette  voie  pour  l’élimination  du  cuh're, 
du  plomb,  de  l’arsenic,  de  l’antimoine  et  de  divers  autres  poisons.  Il 
en  est  de  inèiiie  de  beaucoup  de  médicaments,  qui,  ne  pouvant  s’a$,si- 
miler  aux  organes,  s’éliminent  de  l’économie,  après  l’avoir  modifiée  par 
un.  contact- plus  ou  moins  prolongé,  et  se  retrouvent  en  entier  dans  l’w* 


(  381  ) 

rine.  L’iodurc  de  potassium,  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine 
peuvent  être  cités  parmi  ceux  que  l’on  y  découvre  le  plus  facilement. 

Bien  que  ces  boissons  adoucissantes  et  diurétiques  puissent  sufïïre 
dans  le  traitement  de  la  colique  de  ploinl),  nous  préférons  employer 
concurremment  quelques  purgatifs,  tels  que  l’eau  de  Scdlitz,  l’huile  de 
ricin,  l’huile  d’épurge,  ou  l’huile  de  croton-tiglium.  On  a,  de  cette  ma¬ 
nière,  deux  voies  d’climinalion,  et  l’on  active  d’autant  la  guérison,  en 
détruisant  directement  l’impression  causée  par  le  ]>loinh  sur  le  canal  in¬ 
testinal.  Quoi([uc  complètement  guérie,  on  voit  souvent  subsister,  après 
la  colique  de  plomb,  la  modification  du  sang,  annoncée  par  l’ictcrc  sa¬ 
turnin,  que  l’on  appelle  avec  plus  de  justesse  anémie  ou  cachexie  satur¬ 
nine.  Un  bon  régime,  l’air  pur  et  les  préparations  ferrugineuses  font 
aisément  cesser  cet  état  morbide,  et  rendent  bientôt  à  l’économie  son 
énergie  primitive.  Martin  Solon  . 

TnÉRAPEÜTIQüE  CHIRURGICALE. 

^FEBÇU  PRATIQUE  SUR  LA  SUPPURATION  ET  LES  ABCÈS  DE  LA  l‘RO.STA-IÉ. 

Par  le  docteur  Citialb. 

(Deuxième  article  (l).) 

Nous  avons  dit  qu’on  ne  devait  point  hésiter  à  pratiquer  l’incisioa 
d’un  abcès  delà  prostate  lorsque  la  iluctuation  était  indubitable  et  le 
foyer  placé  d’une  manière  favorable.  L’cxpcricncc  a  constaté  l’iitilité 
de  cette  opération.  Aux  laits  déjà  connus  j’ajouterai  le  .suivant , 
remarquable  d’ailleurs  sous  d’autres  rapports. 

üii  riche  Américain,  adulte ,  d’une  constitution  épuisée,  fut  pris, 
ep  1842,  de  rétention  d’urine  qu’on  parvint  à  faire  cesser.  Mais,  avant 
cette  époque,  il  éprouvait  souvent  des  besoins  plus  rapprochés  et  plus 
impérieux ,  les  urines  étaient  parfois  sanguinolentes  et  contenaient  soit 
des  graviers,  soit  de  petites  écailles  aplaties  dont  le  malade  avait  re¬ 
cueilli  une  petite  boîte  :  c’étaient  des  dépôts  phosphatiqiies  ;  leur  nature 
calcaire  fut  constatée  par  M.  Pelouse  :  il  ii’y  avait  pas  d’acide  urique. 

Les  moyens  du  ressort  de  la  médecine  n’ayant  pas  eu  de  succès,  et 
les  besoins  d’uriner  devenant  chaque  jour  plus  rapprochés,  on  fil  plu¬ 
sieurs  consultations.  Les  chirurgiens  réunis  iurciil  d’avis  qu’il  s’agissait 
d’un  calcul  prostati([ue,  cl  pendant  plusieurs  mois  on  fit  d’inutiles  ten¬ 
tatives  pour  extraire  le  corps. 


(1)  Voir  le  dernier  tintnéro,  naBe  *8T. 
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Le  microscope  fit  découvrir  dans  l’urine  du  pus  mêlé  à  du  mucus. 
Tonjours  le  malade  souffrait  en  finissant  d’uriner  et  après  avoir  uriné. 

L’un  des  consultants  ne  croyait  pas  à  la  pierre,  et  pensait  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  induration  tuberculeuse  de  la  prostate.  Cette  opinion  se 
fortifia  en  1843,  et  parce  que  les  tentatives  dirigées  contre  le  prétendu 
calcul  avaient  été  sans  résultat,  et  parce  que  la  tuméfaction  prostatique 
prit  des  développements.  Bientôt  on  constata  qu’il  y  avait  une  collec¬ 
tion  purulente,  on  crut  même  remarquer  quelques  symptômes  de  ré¬ 
sorption. 

On  essaya  d’ouvrir  l’abcès  par  l’urètre,  mais  toutes  les  tentatives 
furent  inutiles.  On  se  décida  alors  à  inciser  la  prostate  par  le  rectum  ; 
on  obtint  en  effet  l’issue  d’une  certaine  ipiantité  de  pus,  ensuite  la  plaie 
se  cicatrisa  assez  facilement  et  le  malade  fut  envoyé  aux  bains  de  mer 
où  la  santé  générale  se  rétablit.  Mais  l’état  local  laissait  toujours  beau¬ 
coup  à  désirer  ;  les  besoins  d’uriner  étaient  rapprochés  ;  l’urine  contenait 
une  grande  quantité  de  muco-pus.  Les  accidents  s’aggravèrent  malgré 
tous  les  moyens  auxquels  on  eut  recours. 

Je  vis  le  mal.ide  le  13  janvier  1845,  en  consultation  .avec  plusieurs 
confrères,  mais  nous  le  trouv.ômes  dans  un  état  d’abattement,  de  pros¬ 
tration  tel,  qu’il  ne  put  répondre  à  aucune  question.  Cet  état  ne  fit 
qu’empirer  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Tout  espoir  était  perdu  ; 
on  ne  songea  même  pas  à  s’assurer  d’où  venaient  le  sang  et  le  pus  que 
l’urine  contenait  en  abondance  ;  la  mort  survint  le  troisième  jour. 

L’autopsie,  à  laquelle  assistèrent  la  plupart  des  médecins  dont  les 
soins  avaient  été  réclamés,  fit  constater  l'état  suivant  ; 

1°  Adhérence  des  petits  intestins,  du  côlon  descendant  et  du  rectum, 
à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie  par  une  fausse  membrane 
palmée,  ayant  sa  base  à  la  vessie  ; 

2®  Le  rein  gauche  très- petit,  et  transformé  en  plusieurs  cavités  con¬ 
tenant,  les  unes  un  liquide  séreux  avec  des  grumeaux  ressemblant  à  des 
hydatides  ;  dans  l’une  de  ces  cavités  on  trouva  une  matière  caséeuse 
ramollie,  ressemblant  à  du  blanc-manger.  Toute  la  substance  propre  du 
rein  avait  disparu  ;  l’urétère  était  amoindri. 

Le  rein  droit  avait  un  volume  plus  considérable  que  nature,  et  con¬ 
tenait  des  abcès  circonscrits  et  une  matière  sanieusc,  purulente,  diffuse  ; 
l’urétère  correspondant  était  agrandi  et  pouvait  admettre  le  doigt  in¬ 
dicateur  ;  son  orifice  vésical  était  aussi  très-dilaté,  une  grosse  sonde 
s’y  engageait  facilement. 

3°  Les  parois  vésicales  étaient  hypertrophiées,  et  la  capacité  du  vis¬ 
cère,  notablement  diminuée,  contenait  une  petite  quantité  d’urine  noi¬ 
râtre  et  fétide,  semblable  à  celle  que  le  malade  rendait  habituellement. 
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Il  y  avait  destruction  complète  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie, 
mais  il  n’existait  ni  pierre,  ni  excroissance,  ni  tumeurs,  et  la  prostate 
était  atrophiée  plutôt  qu’liypcrtiopbice. 

4'’  L’urètre  ouvert  par  sa  face  supérieure  était  rétréci  sous  la  sym¬ 
physe  pubienne.  C’est  à  la  région  prostatique  qu’on  découvrit  les  prin¬ 
cipaux  désordres  ;  sur  les  côtés  de  la  crête  nrétrale  existaient  des  exca¬ 
vations  étendues,  mais  peu  profondes  ;  de  là  des  inégalités,  des  bosse¬ 
lures,  dans  cette  partie  du  canal  dont  l’aspect  n’avait  rien  de  normal. 
Mais  toutes  ces  lésions  étaient  anciennes,  car  on  voyait  partout  une  làusse 
membrane  organisée;  il  nous  fut  impossible  de  découvrir  les  traces  de  la 
communication  qui  avait  existé  entre  le  rectum  et  la  vessie  on  le  col  vé¬ 
sical.  11  nous  parut  que  l’abcès  s’était  formé  entre  la  prostate  et  le 
rectum.  On  ne  découvrit  aucun  indice  de  calculs. 

S’il  fallait  une  nouvelle  preuve  de  l’incertitude  du  diagnostic  dans 
CCS  cas  graves,  on  la  trouverait  dans  le  lait  que  je  viens  de  relater 
brièvement;  or,  il  s’agissait  ici  d’nn  sujet  jeune  et  très-maigre,  chez, 
lequel,  par  con.séqiient,  nos  moyens  d’exploration  pouvaient  être  uti¬ 
lement  appliqués. 

Le  sujet  suivant  n’offrait  pas  un  abcès  unique  ctvolniuinenx  ,  mais 
plusieurs  collections  purulentes  peu  étendues,  et  dont  le  contenu  s’é¬ 
chappait  par  l’urètre.  Carré  ,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  coiffeur,  d’une 
assez  mauvaise  constitution  ,  était  sujet  à  l’hémoptysie.  Il  avait  eu  plu¬ 
sieurs  gonorrhées  depuis  l’àge  de  vingt-un  ans,  on  plutôt  la  première, 
qui  avait  été  très-violente ,  ayant  résisté  pendant  assez  longtemps  aux 
moyens  mis  en  usage  pour  la  combattre,  était  passée  à  l’état  chroni¬ 
que.  De  cette  prédisposition  il  résultait  que  les  excès  en  tous  genres 
commis  par  le  malade  déterminaient  à  chaque  instant  une  nouvelle 
phlogose  aiguë  dans  le  point  de  rurètre  où  la  première  inflammation 
s'étail  localisée.  Quoi  qu’il  en  soit ,  Carré  prétendait  avoir  eu  successi¬ 
vement  trois  ou  quatre  gonorrhées.  La  dernière  remontait  à  quatre  an¬ 
nées.  C’ét.iit  aussi  à  partir  de  cette  époque  qu’il  avait  ressenti  les  pre¬ 
mières  atteintes  des  souffrances  qui  le  tourmentaient  acinellement.  Il 
commença  alors  à  éprouver  des  dilficultés  pour  uriner  ;  le  jet  du  iKpiide 
était  moins  gros  et  moins  fort,  l’émission,  parfois  douloureuse,  les  be¬ 
soins  de  rendre  l’urine  étaient  pins  fréquents.  Sur  ces  entrefaites,  le  tes¬ 
ticule  gauche  s’engorgea,  et  devint  le  siège  d’une  inflammation,  qui  se 
termina  par  résolution  ;  mais  l’organe,  qui  conserva  j)lus  de  volume  et 
de  dureté  qu’auparavant,  ne  tarda  pas  à  se  phlogoscr  de  nouveau,  par 
suite  d’un  froissement  auquel  il  fut  exposé.  Cette  fois,  la  terminaison 
eut  lieu  par  un  abcès  que  l’on  ouvrit,  et  qui  rendit  une  assez  grande 
quantité  de  pus,  Le  malade  sc  rétablit  promptement ,  et  quoiqu’il 
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continuât  d’uriner  avec  difliculté,  il  négligea  de  se  soumettre  à 
un  traitement  convenable.  Enfin  M.  Pasquier  lui  fit  faire  usage  de 
bougies  en  gomme  élastique,  graduellement  augmentées  de  volume,  et 
qui  restaient  en  place  chaque  jour  pendant  une  heure.  Ces  moyens 
n’ayant  produit  aucun  effet,  on  eut  recours  à  la  cautérisation,  qui  fut 
deux  fois  pratiquée  au  col  de  la  vessie ,  mais  sans  plus  de  résultat.  Peu 
de  temps  après,  le  malade  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Blandin,  qui  s’assura,  par  le  cathétérisme,  de  la  liberté  de  l’urètre  , 
prescrivit  plusieurs  applications  de  sangsues  au  périnée,  et  détermina 
une  éruption  à  l’hypogastrc  par  l’apposition  d’un  emplâtre  stibié.  Le 
malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  deux  mois  dans  le  même  état  qu’il  y 
était  entré.  L’excrétion  de  l’urine  devenant  plus  douloureuse  et  plus 
fréquente,  et  sa  santé  s’altérant  de  plus  en  plus,  il  prit  le  parti  de  se 
faire  admettre  dans  le  service  des  calculeux,  en  1834.  A  cette  époque, 
il  était  obligé,  tous  les  quarts  d’heure,  de  faire  des  efforts  douloureux 
pour  ne  rendre  chaque  fois  qu’une  très-petite  quantité  d’urine,  tantôt 
purulente  ou  muqueuse ,  tantôt  trouble,  rarement  claire.  Le  jet  était 
gros  comme  une  plume  de  corbeau,  pi'écédé  ,  accompagné  et  suivi  de 
douleurs  incisives  dans  la  région  périnéale  et  l’anus.  Après  l’expulsion 
des  dernières  gouttes,  cette  douleur  se  dissipait  peu  à  peu  ,  et  faisait 
place  à  un  sentiment  de  pulsation  incommode.  Quand  le  malade  éprou¬ 
vait  le  besoin  d’aller  à  la  gaidcrobe,  les  memes  souffrances  se  repro¬ 
duisaient,  mais  plus  cruelles  :  il  était  alors  obligé  de  marcher  en  se 
courbant  ;  après  la  défécation,  les  douleurs  persistaient  encore  ;  le 
malade  ne  pouvait  pas  s’asseoir  ;  son  sommeil  était  à  chaque  instant  in¬ 
terrompu  par  la  nécessité  de  satisfaire  .i  des  besoins  pressants  d’uriner. 
Du  reste,  l’appétit  était  bon,  et  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  J’essayai  de 
combattre  cet  état  par  le  traitement  ordinaire  des  névralgies,  et  spécia¬ 
lement  par  l’emploi  des  bougies  molles.  J’introduisis  donc  une  de  ces 
bougies  ,  qui  parvint  sans  obstacle  jusque  dans  la  vessie  ;  mais  son  pas¬ 
sage  à  la  courbure  de  l’urètre  occasionna  de  vives  souffrances.  Au 
bout  de  cinq  minutes  je  la  retirai  ;  elle  rapporta  à  son  extrémité  une 
empreinte  rugueuse  et  sillonnée.  Le  meme  phénomène  eut  lieu  le  len¬ 
demain,  et  me  fit  penser  que  le  col  de  la  vessie  offrait  une  saillie  an¬ 
fractueuse  produite  par  une  lésion  de  Ja  prostate.  Le  malade  prit  des 
bains  ;  je  lui  prescrivis  un  régime  adoucissant,  des  lavements  et  des 
boissons  délayantes ,  mais  je  ne  dissimulai  pas  la  gravité  de  l’affection, 
sur  la  nature  de  laquelle  l’ensemble  des  symptômes  ,  l’inutilité  des 
moyens  déjà  employés  et  l’ancienneté  des  premiers  symptômes  ne 
permettaient  de  porter  qu’un  pronostic  peu  favorable.  Cet  état  se  com¬ 
pliqua  d’une  séné  d’accidents  formidables,  qui  se  déclarèrent  peu  de 


(  385  ) 

jours  après  l’entrée  du  malade,  et  qui  paraissaient  se  rattacher  à  une 
lésion  chronique  du  poumon  droit.  Le  calme  se  rétablit  néanmoins  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  et  je  pus  reprendre  le  traitement  de  la  maladie 
urétrale. 

Je  passai  une  bougie,  qui  pénétra  dans  la  vessie  sans  que  rien  l’ar¬ 
rêtât  ,  mais  qui  détermina  de  vives  douleurs  en  traversant  la  partie 
prostatique  de  l’urètre.  Le  même  moyen  fut  continué  les  jours  suivants, 
secondé  par  des  bains,  des  lavements  et  de  légers  minoratifs  que  com¬ 
mandait  une  opiniâtre  constipation.  Le  malade  ne  pouvait  supporter  la 
présence  des  bougies  au  delà  de  six  à  sept  minutes.  Toutefois,  il  n’é¬ 
prouva  aucun  accident,  et  pendant  un  mois  un  peu  d’amélioration  se 
fit  remarquer  dans  son  état.  On  était  graduellement  venu  à  introduire 
une  bougie  molle,  n®  9.  Les  urines  présentaient  alors  un  aspect  particu¬ 
lier  ;  elles  ressemblaient  à  de  l’amidon  délayé  dans  de  l’eau,  ou  à  du 
lait  caillé  ;  elles  déposaient  abondamment  une  substance  qui ,  séparée 
parla  décantation,  était  blanche  et  analogue  à  de  la  craie;  les  gouttes 
qui  tombaient  sur  le  carreau  y  laissaient  une  tache  comme  plâtreuse  en 
se  séchant.  Cette  substance  était  composée  de  phosphate  de  chaux  et 
de  pbo.sphate  de  magnésie,  unis  à  beaucoup  de  matière  muqueuse  et  à 
une  petite  quantité  de  matière  grasse.  L’état  des  urines  resta  le  même 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Le  testicule  droit  devint  alors  la  proie 
d’une  inflammation  que  les  antiphlogistiques  atténuèrent  fort  peu,  et 
depuis  l’apparition  de  laquelle  l’émission  des  urines,  déjà  si  difficile, 
éprouva  de  nouvelles  entraves,  qui  forcèrent  de  suspendre  l’introduc¬ 
tion  des  bougies.  La  vessie,  contractée  fortement  sur  elle-même,  pou¬ 
vait  à  peine  contenir  une  demi-once  de  liquide,  en  sorte  (|ue  d’impé¬ 
rieux  besoins  d’expulser  ce  dernier  reparaissaient  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  l’émission  elle-même  entraînait  des  douleurs  inouïes,  et 
elle  n’avait  lieu  que  goutte  à  goutte,  avec  des  efforts  considérables.  Le 
liquide  prit  un  aspect  bourbeux  ;  il  déposait  d'abondantes  mucosités. 
L’anus  et  le  périnée  étaient,  en  outre,  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
presque  continuelles.  Une  insomnie  accablante  épuisait  le  peu  de  forces 
qui  restaient  encore  au  malade  pour  lutter  contre  tant  de  désordres, 
dont  la  cause  apparente  était  un  engorgement  considérable  de  la  pro¬ 
state,  que  j’avais  reconnu  par  la  sonde  et  par  l’introduction  du  doigt 
dans  l’anus.  Pour  abréger  cette  relation  déjà  longue,  je  passe  sous  si¬ 
lence  une  foule  de  détails  relatifs  à  un  abcès  qui  survint  aux  testicules, 
et  les  accidents  qui  résultèrent  d’une  tentative  de  sondes  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie.  La  mort,  depuis  longtemps  prévue,  eut  lieu  en¬ 
fin.  A  l’autopsie  on  trouva  le  rein  gauche  d’un  tiers  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal,  mollasse,  ardoisé,  et  garni  de  plusieurs  petits  abcès; 
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l’aiUre,  très-raou  et  comme  atrophié  contenait  deux  kystes  pleins  d’une 
matière  blanche ,  d’apparence  cérchriforrae.  Les  parois  de  la  vessie 
avaient  ti’ois  lignes  d’épaisseur.  Cet  organe  contenait  deux  onces  d’urine 
purnlente  ;  la  membrane  raii(|uense  offrait  de  nombreux  replis  et  une 
teinte  liviile  ;  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  étaient  squirrheux,  dés¬ 
organisés,  et  creusés  de  plusieurs  cellules  communiquant  entre  elles  et 
avec  l’iirctre;  ces  lacunes,  entrecoupées  en  divers  sens  par  des  brides, 
indiquaient  la  trace  île  plusieurs  petits  abcès  qui,  organisés  comme  des 
kystes,  s’élaient  ouverts  et  successivement  vidés,  en  laissant  échapper 
par  l’urètre,  jiendant  rémission  de  l’iiriiie,  la  matière  blancbe  dont  j'ai 
indiqué  la  comp  isitii  n.  Les  points  de  la  glande  qui  n’avaient  pas  été  le 
siège  d’abcès  étaient  dors,  homogènes,  lardaccs;  le  moyen  lobe  n’avait 
point  acquis  de  développement  extraordinaire  ;  le  diamètre  de  l’urètre 
n’oi'frail  rien  d’anormal  dans  la  région  prostatique,  dont  l’organisation 
ne  différait  point  non  plus  de  ce  qu’elle  a  coutume  d  etre  ;  mais  la 
partie  membraneuse  était  entourée  d’abcès  développés  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire  et  vasculenx,  sans  communication  avec  l’intérieur  du  canal;  les 
conduits  é|acnlatcurs  étaient  Irès-dilatés,  surtout  à  leurs  orifices. 

Ce  cas  n’est  pas  le  seul  où  j’ai  vu,  au  voisinage  de  la  prostate,  des 
abcès  incontestablement  liés  aux  désordres  survenus  dans  la  glande, 
avec  ou  .sans  cnmiiiunication  directe  entre  le  foyer  principal  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  collection  purulente  consécutive.  Los  cas  de  la  première  es¬ 
pèce  sont  les  plus  graves,  et  l’autopsie  manque  rarement  de  faire  dé¬ 
couvrir  tontes  les  ramifications  du  travail  inilammatoirc.  Ceux  de  la 
seconde  catégorie  présentent  moins  de  dangers,  et  peuvent  même  quel¬ 
quefois  être  guéris.  .Mais  il  se  commet  des  erreurs  nombreuses  de  dia¬ 
gnostic  à  leur  égard.  Dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai  rencontrés,  l’ab¬ 
cès  a  suivi  une  inarcbe  analogue  à  ce  qu’on  o’nservc  quand  il  s’en 
développe  une  au  jiourtour  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  sans 
communiention  appréciable  entre  ce  canal  et  le  foyer.  J’ai  parlé  de 
ces  sortes  d’abcès  dans  le  premier  volume  de  mon  Traité  pratique  :  je 
ne  les  rappelle  ici  que  pour  montrer  leur  analogie  avec  ceux  dont  je 
m’occupe.  Ils  se  forment  et  se  développent  tantôt  d’une  manière  très- 
lente,  et  tantôt  brusquement,  soit  au  périnée,  soit  dans  l’excavation 
pelvienne.  Souvent  ils  restent  stationnaires  pondant  longtemps,  et 
presque  toujours  alors  on  méconnaît  la  nature  du  mal.  Je  viens  d’en 
observer  un  nouvel  exemple  chez  un  septuagénaire  que  j’avais  litho- 
trilié  trois  ans  auparavant.  Une  tuméfaction  considérable  de  la  pro - 
State  et  une  irritation  excessive  du  col  vésical  rendirent  l’opération 
difilcilc  et  douloureuse  ;  cependant  le  malade  guérit,  ne  conservant 
ijuedcs  besoins  fiétjuents  d’ uriner.  Yen  la  fin  de  1839,  il  se  déve- 
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loppa,  sans  cause  appréciable,  une  tùmeur  au  périnée,  dont  la  nature 
fut  d’abord  méconnue.  Au  moment  où  l’on  m’appela,  cette  tumeur, 
qui  était  stationnaire  depuis  quelques  semaines,  avait  grossi  tout  à 
coup  ;  la  fluctuation  y  était  manifeste.  Je  fis  de  suite  pratiquer  au 
périnée  une  large  incision,  par  laquelle  il  s’écoula  beaucoup  de  ma¬ 
tière  sanguinolente,  avec  une  petite  quantité  de  pus.  Quinze  jours  après 
on  vit  quelques  gouttes  d’urine  sortir  par  l’ouverture  ;  cet  écoulement 
continua  plusieurs  semaines,  avec  des  interruptions  plus  ou  moins  lon¬ 
gues.  Si  cet  abcès  avait  été  ouvert  eu  temps  opportun,  l’urine  ne  se 
serait  prob.ibleinent  point  échappée  par  la  plaie,  et  la  guérison  eût  été 
obtenue  en  peu  de  jours.  Dans  la  plupart  des  abcès  au  périnée  ou  au 
voisinage  de  l’anus  où  l’on  peut  soupçonner  une  liaison  entre  eux  et 
l’état  de  l’urètre,  de  la  prostate  ou  du  rectum,  il  faut  en  étudier  la 
marche  avec  le  plus  grand  soin ,'  car  s’il  est  des  cas  où  l’on  puisse  en 
différer  l’ouverture,  dans  le  plus  grand  nombre  on  doit  au  contraire 
se  bâter  d’inciser  la  tumeur,  sans  attendre  qu’il  y  ait  fluctuation, 
comme  on  a  coutume  de  le  faire,  dût  l’incision  ne  donner  issue  qu’à 
de  la  matière  sanieuse.  Il  est  constaté,  en  effet,  que  ces  collections, 
d’abord  circonscrites,  se  montrent  sous  la  forme  d  une  tumeur  rénitente 
et  sans  douleurs  vives  ;  mais  si  l’on  ne  se  hâte  pas  de  les  ouvrir,  l’in¬ 
flammation  est  susceptible  de  prendre  tout  à  coup  une  grande  exten¬ 
sion  et  une  marche  très  rapide,  d’où  résidtent  de  graves  désordres,  en¬ 
tre  autres  la  communication  du  foyer  purulent  avec  l’urètre,  la  vessie 
ou  le  rectum.  Or,  la  gangrène  existait  déjà  quand  on  pratiqua  l’ouver¬ 
ture  du  dépôt  dont  je  viens  de  parler,  et  le  malade  sentit  à  peine  l’in¬ 
strument  tranchant. 

L’opinion  de  ceux  qui  veulent  qu’on  laisse  ces  abcès  s’ouvrir  d’eux- 
mêmes  n’est  pas  mieux  fondée  que  celle  des  praticiens  qui  attendent, 
pour  faire  une  incision,  le  moment  où  la  fluctuation  devient  manifeste. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  donne  à  l’inflammation  le  temps  de  par¬ 
courir  toutes  ses  périodes  et  d’entraîner  des  désordres  qui  sont  ensuite 
au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Ces  abcès  peuvent  survenir  pendant  le  traitement  de  la  tuméfaction 
prostatique  par  les  sondes  à  demeure,  surtout  quand  on  néglige  les  pré¬ 
cautions  que  j’ai  indiquées.  11  serait  difficile  de  déterminer  si  l’action 
en  vertu  de  laquelle  l’instrument  provoque  la  formation  d’une  collec¬ 
tion  purulente,  porte  sur  la  prostate  plutôt  que  .  sur  tout  autre  point  de 
l’urètre.  Il  est  rationnel  de  penser  que  la  partie  prostatique  en  est  le 
véritable  point  de  départ.  Mais  si  l’on  se  rappelle  combien  les  or¬ 
chites  sont  fréquentes  dans  les  maladies  du  canal,  quel  qu’en  soit  le 
siège,  on  reconnaîtra  sans  doute  que  d’antres  points  de  l’urètre,  no- 
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tamnient  la  courbure  sous-pubienne,  peuvent  le  devenir  aussi  et  donner 
lieu  à  ces  phénomènes  morbides. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  citer  et  qui  confirment  ce  que  d’aptres 
avaient  appris,  on  aura  remarqué  :  1"  que  les  sujets  étaient  jeunes 
plutôt  que  vieux  ;  2°  que  la  constitution  était  ou  naturellement  mau¬ 
vaise  ou  accidentellement  détériorée  par  les  excès  ;  3°  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  la  diathèse  tuberculeuse  était  manifeste.  Il  est  constaté  ausH 
que  la  plupart  des  abcès  de  la  prostate  ont  été  précédés  de  dilficultés 
prolongées  d’uriner,  suivies  pour  la  plupart  de  rétentions  complètes 
d’uriiie  qui  sont  pour  ainsi  dire  le  terme  de  la  maladie,  et  ce  n’est 
même  qii’alurs  qu’on  a  été  anieiié  à  soupçonner,  ou  à  découvrir  la  col¬ 
lection  purulente.  Lorsipic  les  abcès  se  sont  formés  pendant  ou  à  la 
suite  des  traitements  des  coarctations  urétralcs,  on  a  rcmai'qué  en  gé¬ 
néral  un  cortège  de  phénomènes  spéciaux  que  j’ai  indiqués  dans  les  cas 
relatés  ci-dessus.  C’est  surtout  après  l’emploi  des  caustiques ,  soit  dans 
l’urètre,  soit  au  col  vésical,  ((ii’on  a  vu  les  abcès  prostatiques  se  former. 

La  coexistence  fréijuentc  des  abcès  de  la  prostate  et  des  lésions  des 
testicules,  et  surtout  des  coarctations  urétralcs,  ne  saurait  surprendre 
le  praticien  ;  l’infiuence  réciproque  de  ces  organes  les  uns  sur  les  au¬ 
tres  est  un  fait  d’observation  journalière. 

La  réserve  que  je  me  suis  imposée  eu  égard  aux  indications  théra¬ 
peutiques  sera  parfaitement  comprise  de  ceux  qui  prendront  la  peine 
de  s’assurer  que  les  signes  rationneb  sont  obscurs,  insuffisants,  si  même 
ils  ne  manquent  pas  entièrement,  et  aussi  que  les  moyens  explorateurs 
sont  rarement  applicables. 

Il  y  a  une  remarque  <jue  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  au  sujet  des 
abeèa  méconnus  de  la  prostate,  et  qui  peut  s’appliquer  de  raêine  à  .d’au- 
Ires  états  pathologiques,  soit  du  col  vésical,  soit  de  la  partie  profonde 
de  l’urètre  ou  de  tout  autre  point  de  l’appareil  urinaire. 

On  parle  beaucwp  de  phénomènes  typhoïdes  observés  à  la  dernière 
période  des  maladies  des  voies  urinaires,  mais  on  néglige  à  toft  de  re¬ 
chercher  la  corrélation  existante  entre  les  phénomènes  et  les  désordres 
constatés  par  les  ouvertures  des  corps.  Cette  négligence  est  d’autant 
plus  regrettable  que  les  signes  rationnels  d’après  lesquels  on  se  guide 
sont,  les  uns  infidèles,  les  autres  muets  ou  négatifs.  Civiale. 

nu  TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE  PAR  l’eMPLOI  DE  LA  CALOTTE. 

J’ai  vu  fréquemment  employer,  j’ai  employé  moi-meme  la  calotte 
dans  le  traitement  de  la  véritable  teigne ,  du  favus  proprement  dit. 

but  de  cette  courte  notice  n’est  point  de  réhabiliter  l’ancienne  mé- 
dicatioDy  à  justement  flétrie  du  nom  de  barbare.  Je  me  propose  seule- 
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ment  de  dire  quels  procédés  différents  on  peut  suivre ,  quels  résultats 
en  peut  obtenir. 

Avant  que  la  dermatologie  fût  arrivée  au  degré  de  perfection  qu’elle 
a  atteint  aujourd’hui,  la  méthode  générale  de  traitement  dit  favus  con¬ 
sistait  dans  l’application  de  la  calotte.  Sans  aucun  soin  préalable,  sans 
avoir  coupé  les  cheveux  ou  nettoyé  le  cuir  chevelu  ,  on  couvrait  la  tête 
des  malades  d’un  mélange  résineux  qui  formait,  en  se  durcissant,  une 
couche  uniforme,  et  qu’on  ne  pouvait  plus  enlever  qu’en  totalité.  .4prè.s 
un  nombre  déterminé  de  jours  ,  l’eraplcitre  était  violemment  arraché , 
quelque  résistance  qu’on  rencontrât.  Tous  ceux  qui  en  ont  clé  témoins 
savent  de  quelle  atroce  douleur  s’accompagnait  celte  ablation.  Des 
mains  du  médecin  ,  le  traitement  du  favus  était  tombé  dans  le  do¬ 
maine  d’empiriques,  la  plupart  très-étrangers  à  l’art  de  guérir.  C’était, 
en  définitive,  une  méthode  d’épilation,  mais  cei'tainemcnt  la  plus  bar¬ 
bare  et  la  plus  inintelligente  de  toutes  les  méthodes.  Elle  était  pour¬ 
tant  suivie  de  guérison,  mais  d’une  guérison  achetée  au  prix  de  telles 
douleurs ,  que  beaucoup  de  malades  renonçaient  à  se  soumettre  à  nn 
pareil  traitement. 

Les  religieuses  chargées  du  traitement  du  favus,  à  l’hôpital  de  Tours, 
suivaient  dès  ce  moment,  c’est-à-dire  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  un 
tout  autre  procédé  dans  l’application  de  la  calotte.  C’est  ce  procédé  , 
communiqué  à  M.  Bretonneau ,  puis  à  M.  Trousseau,  et  successivement 
perfectionné  par  ces  deux  praticiens,  si  habiles  et  si  ingénieux  ,  que  je 
veux  brièvement  exposer. 

La  substance  emplastiquc  dont  on  fait  usage  est  un  mélange  de  di¬ 
verses  résines,  de  farine  cl  de  vinaigre,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Farine  de  seigle .  J 10  grammes. 

Poix  de  Bourgogne .  124  grammes. 

Poix-résine .  96  grammes. 

Résine  de  térébenthine .  48  grammes. 

Vinaigre  blanc .  1,250  grammes. 

Ces  proportions  ne  sont  sans  doute  pas  absolues.  Elles  peuvent  être 

changées  suivant  telle  ou  telle  indication  particulière  ;  mais  ce  sont 
celles  qu’on  emploie  le  plus  communément,  et  qui  se  trouvent  dans  un 
grand  nombre  de  ionnulnircs.  On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur 
jaunâtre ,  brunissant  à  l’air,  de  consistance  assez  molle  pour  qu’on 
puisse  l’étendre  très-facilement  comme  une  pommade  un  peu  épaisse. 

L’emplâtre  bien  préparé,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  en 
lorrae  de  demi-côies  de  melon,  de  véritables  triangles  isocèles  par  con¬ 
séquent  ,  et  d’une  grandeur  telle  que  leur  pointe,  étant  placée  au  som¬ 
met  de  la  tête,  leur  base  arrive  au  pourtour  de  la  tète,  ainsi  que  le 
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montre  la  figure  ci-jointe.  On  les  recouvre  d'une  couche  un  peu  épaisse 
de  l’emplalrc-calotte.  On  coupe  alors  les  cheveux  bien  exactement,  et, 
pour  plus  de  facilité,  avec  des  ciseaux 
courbés  sur  le  plat.  11  est  tout  à  fait 
inutile  de  raser  la  tête.  Il  serait  souvent 
impossible  ou  dangereux  de  le  faire.  On 
applique  alors  sur  le  cuir  chevelu  les 
morceaux  de  linge  recouverts  de  l’em¬ 
plâtre,  et  en  ayant  soin  de  poser  leur 
pointe  sur  le  sommet  de  la  tête,  en  sorte 
que  tous  partent  du  même  point,  et  que 
leur  base ,  formant  autour  de  la  tête 
une  même  ligne  circulaire,  ils  constituent  une  véritable  calotte  à  côtes. 

Pour  maintenir  les  pièces  de  l’appareil  exactement  appliquées ,  on 
placera  avec  avantage,  autour  de  la  base,  une  bande  de  sparadrap  de 
la  laigeur  du  doigt  et  assez  longue  pour  faire  une  ou  deux  fois  le  tour 
de  la  tête. 

L’appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt.  On  l’enlève  tons  les  cinq 
ou  six  jours  pour  le  renouveler  exactement  de  la  même  manière.  Dès 
que  les  cheveux  grandissent ,  on  les  coupe,  et  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions,  de  façon  à  les  maintenir  constamment  bien  ras. 

L’appareil  s’enlève  ordinairement  à  peu  près  sans  douleur,  ce  qui  se 
comprend  très-bien  ,  les  cheveux  ayant  été  préalablement  coupés.  Si 
pourtant  on  produisait  le  moindre  tiraillement  douloureux  ,  il  suffirait, 
pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l’appareil.  On  renouvelle  d’ail¬ 
leurs  très-régulièrement  les  applications,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait 
complètement  disparu. 

Il  est  facHe  de  voir  que  cette  médication,  malgré  l’analogie  qu’elle  a 
avec  l’ancienne,  en  diffère  pourtant  essentiellement.  Ici,  point  d’arra¬ 
chement  violent  des  cheveux  ;  tout  se  réduit  à  une  application  topique 
médicamenteuse. 

J’ai  vu  fréquemment  guérir  la  teigne  par  le  moyen  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  et  je  ne  saurais  trop  répéter  que  je  parle  ici  de  la  véritable  tei¬ 
gne,  du  favus  proprement  dit ,  avec  sa  forme  et  ses  godets  caractéris¬ 
tiques.  C’est  une  distinction  d’autant  plus  importante  a  faire ,  qu’on 
donne  chaque  jour,  dans  la  pratique,  le  nom  de  teigne  à  des  affections 
du  cuir  chevelu  essentiellement  différentes,  comme  des  eczémas  ou  des 
impétigos,  avec  leurs  innombrables  variétés.  Or,  il  est  d’observation 
constante  que  les  maladies  eczémateuses  ou  impétigineuses  du  cuir  che¬ 
velu,  particulièrement  chez  les  enfants,  cèdent  avec  une  facilité  infini¬ 
ment  plus  grande  que  le  favus  proprement  dit. 
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Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  point  de  rapporter  les 
nombreux  exemples  de  guérison  que  j’ai  observés,  et  plus  particulière¬ 
ment  dans  le  service  d’enfants  que  dirige,  à  l’hôpital  Nccker,  M.  le 
professeur  Trousseau,  Je  me  bornerai  à  dire  que,  par  l’emploi  de  la 
calotte  suivant  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  j’ai  vu  guérir,  à  l’hôpital 
de  Tours,  un  homme  de  quarante-six  ans,  et  chez  lequel  le  favus  durait 
depuis  quarante-trois  ans.  L’éruption  ne  s’était  pas  bornée  au  cuir  che¬ 
velu  ;  elle-  avait  envahi  toute  l’étendue  des  membres,  où  on  la  trouvait 
disséminée,  ainsi  que  sur  le  tronc.  Cet  homme,  qui  coinmuni(|ua  d’ail¬ 
leurs  la  maladie  à  un  de  scs  voisins ,  et  fut  pour  nous  un  l'cuiarqnable 
exemple  de  la  contagion  du  favus,  lut  guéri  en  quatre  mois  à  peu  près, 
M,  le  professeur  Trousseau  possède  également  des  observations  de  tei¬ 
gnes  faveuses  durant  déjà  depuis  longues  années,  et  qui  ont  cédé  à  l’em¬ 
ploi  méthodique  du  même  moyen.  L’cllicacité  durcinède  lui  semble  si 
incontestable,  que  souvent,  dans  son  service,  il  n’hésite  pas  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  affections  eczémateuses  ou  impétigincuscs  du  cuir  che¬ 
velu  ,  maladies  aussi  différentes  du  véritable  favus,  que  la  gale ,  par 
exemple,  l’est  de  la  psoriasc. 

Comment  agit  l’emplâtre  de  cette  calotte  ?  J’avoue  que  la  (|ucslion  me 
semble  diflicile  à  résoudre  ;  et,  à  dire  vrai,  elle  ne  me  parait  pas  être 
d’une  très-grande  importance.  Peut-être,  d’ailleui's,  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  calotte  est-elle  spéciale  ,  comme  l’est  la  teigne  cllc-mcme. 

Les  médications  qu’on  a  opposées  au  favus  sont  Irien  nombreuses. 
— Je  ne  veux  point  les  examiner  comparativement  et  établir  la  pré¬ 
éminence  de  telle  ou  telle.  Il  est  très-évident  que  chacune  d’elles  compte 
des  succès.  La  (piestion,  d’ailleurs,  est  trop  complexe  pour  pouvoir  être 
facilement  résolue.  Il  faudrait  tenir  compte  à  la  fois  et  de  l’innocuité 
du  traitement ,  et  du  temps  après  lequel  se  produit  la  guérison  ,  et  de 
la  fréquence  des  récidives  ,  de  Itien  d’autres  conditions  enfin  ,  toutes 
d’une  appréciation  difficile.  Ce  que  j’ai  voulu  établir  seulement,  c’est 
que  la  calotte,  suivant  le  procédé  dont  j’ai  donné  une  rapide  descrip¬ 
tion,  est  d’une  application  facile,  qu’elle  guérit  et  qu’elle  guérit  bien, 
D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SIBOf  DE  RAIFORT  COMPOSÉ,  PRÉPARÉ  A  FROID. 

Le  sirop  de  raifort  composé ,  sirop  antiscoj'hutique  des  anciens 
pharmacologistes,  est  un  de  ces  anciens  et  rares  médicaments  composés 
conservés  au  cadre  d'activité  dans  la  matière  médicale  actuelle,  en  rai- 
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son  de  leurs  vertus  curatives  incontestables  ;  c’est  une  de  ces  heureuses 
mixtions  pharmaceutiques  qui  justifient ,  prouvent  l’utilité  de  l’asso¬ 
ciation  des  médicaments  que  quelques  auteurs  modernes  combattent , 
selon  nous,  d’une  manière  trop  absolue.  Quel  est,  en  effet,  le  médica¬ 
ment  simple  qui ,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  thérapeutiques, 
pourrait  remplacer  le  sirop  de  raifort  composé  dans  les  cas  où  il  est 
généralement  prescrit?  Quel  est  le  médicament  simple  qui  pourrait, 
aussi  bien  que  lui,  déterminer  à  la  fuis  la  tonicité,  la  stimulation,  l’é¬ 
puration,  et  rétablir  ainsi  le  rhythme  uormal  de  l’organisme,  particu¬ 
lièrement  chez  les  enfants  à  constitution  molle  ou  empâtée  et  disposés  à 
la  scrofule? 

Avec  beaucoup  de  médicaments  composés ,  on  ne  peut  reconnaître 
qu’un  seul  effet  dynamique  produit,  seul  but  aussi  que  leurs  auteurs 
paraissent  s’être  proposé.  Ainsi ,  avec  les  pilules  de  cynoglosse  on  ne 
veut  obtenir  qu’un  effet,  la  sédation,  dans  cette  préparation  les  subs¬ 
tances  autres  que  l’opium  ne  concourant  qu’à  assurer  l’action  sédative 
de  cette  dernière.  L’action  du  sirop  antiscorbutique  est  composée  comme 
ce  médicament  l’est  lui-même.  Or,  si  l’on  considère  sa  composition,  on 
reconnaît  de  suite  qu’il  contient  trois  sortes  d’agents  modificateurs  : 

1°  Des  excitants  (écorces  d’oranges ,  cannelle  et  plantes  cruciieres 
par  leurs  huiles  volatiles  ;  alcool)  ; 

2®  Des  toniques  (écorces  d’oranges  et  cannelle  par  leur  tannin  ;  mé- 
nyanthe)  ; 

3°  Des  sudorifiques  (plantes  erneilères  par  leur  soufre) . 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  doit  donc  obtenir  de  l’usage 
du  sirop  de  raifort  composé  les  résultats  précités ,  et  on  les  obtient  aussi. 
C’est  ce  qui  explique  la  confiance  qu’ont  généralement  en  lui,  pour 
combattre  les  dispositions  spéciales  que  nous  avons  signalées,  les  pra¬ 
ticiens  expérimentés  ;  car  il  est  à  remarquer  que  les  jeunes  médecins, 
encore  imbus  des  préjugés  d’écoles,  n’arrivent  à  l’employer  et  à  recon¬ 
naître  sa  valeur  thérapeutique  qu’alors  qu’ils  ont  épuisé  la  médecine 
expectante,  puis  certains  médicaments  simples  i|ui  ne  leur  ont  fourni 
des  résultats  ni  aussi  prompts,  ni  aussi  catégoriques. 

Cette  importance  thérapeutique  même  du  sirop  de  raifort  composé 
nous  a  porté,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  à  nous  occuper  de  sa  prépa¬ 
ration,  et,  par  suite,  à  faire  connaître  une  modification  au  mode  opé¬ 
ratoire  ordinaire.  Le  procédé  que  nous  avons  publié  alors  se  rappro¬ 
che  beaucoup  du  procédé  originel  que  les  auteurs  d’une  édition  déjà 
ancienne  du  Codex  ont  fait  perdre  de  vue.  La  modification  faite  par 
nous  est  toute ,  ainsi  qu’on  le  verra  bientôt ,  dans  l’application  des 
données  nouvelles  de  la  chimie  organique.  En  y  revenant  aujourd’hui 
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nous  avons  en  vue  d’en  répandre  davantage  la  connaissance,  et  aussi 
de  rectifier  les  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  la  reproduction  faite 
par  différents  journaux  de  notre  premier  article.  Voici  notre  procédé. 


On  prend  : 

Cocliléaria  récent .  500  gi-ammes. 

Ményanthe .  500  — 

Cresson .  500  — 

Raifort .  500  — 

Oranges  amères .  500  — 

Cannelle .  15  — 

Alcool  rectifié  à  56“ .  500  — 

Sucre  bien  sec . Q.  S. 


C’est-à-dire  les  mêmes  substances  et  en  même  quantité  que  pour 
le  sirop  préparé  par  le  procédé  du  Codex,  si  ce  n’est  toutefois  que  le 
vin  est  remplacé  par  une  proportion  moindre  d’alcool,  et  que  la  pro¬ 
portion  de  .sucre  est  déterminée  par  la  quantité  de  suc  fourni  par  les 
plantes. 

On  pile  les  plantes ,  sauf  le  raifort,  dans  un  mortier  de  bois,  et  l'on 
soumet  à  la  presse  :  au  bout  de  quelques  heures  on  filtre  le  suc  à  cou¬ 
vert.  On  reprend  le  tourteau  végétal,  on  le  pile  en  y  ajoutant  peu  à 
peu  l’alcool  dans  lequel  on  a  fait  préalablement  macérer  la  cannelle  ; 
on  soumet  le  magma  à  la  presse  ,  on  filtre  également  l’alcoolé  à  l’abri 
du  contact  de  l’air. 

D’autre  part,  on  coupe  le  raifort  en  petits  tronçons;  on  lui  ajoute  une  à 
deux  fois  son  poids  de  sucre,  et  on  le  pile  par  parties  au  mortier  couvert. 

Le  suc  aqueux  et  l’alcoolé  étant  filtrés,  on  les  mélange,  on  les  pèse 
et  on  les  verse  sur  le  saccharure  de  raifort,  que  l’on  a  soin  d’enfermer 
dans  un  vase  fermé.  On  fait  fondre  à  froid  ;  on  laisse  quelques  heu¬ 
res  en  contact,  puis  on  passe  promptement  avec  expression.  On  remet 
le  liquide  dans  le  vase  couvert,  avec  la  quantité  de  sucre  nécessaire  pour 
parfaire  en  poids  le  double  de  celui  du  suc  ;  on  fait  fondre  à  froid  ou 
plus  expéditivement  à  une  faible  chaleur  au  bain-marie  ;  on  introduit 
du  papier  en  pâte  dans  le  sirop,  et  on  le  passe  à  la  chausse,  à  l’abri  du 
contact  de  l’air. 

Comme  on  le  voit,  à  la  distillation  prescrite  par  le  Codex ,  nous 
substituons  l’extraction  du  suc  des  plantes  ,  pratique ,  du  reste ,  in¬ 
diquée  dans  le  procédé  primitif  ;  la  partie  vraiment  originale  de  notre 
procédé  consiste  donc  dans  la  contusion  du  raifort  avec  le  sucre.  Voici 
sur  quoi  est  fondée  cette  manipulation.  On  sait ,  depuis  les  travaux  de 
plusieurs  chimistes  modernes,  que  l’huile  volatile  ne  préexiste  pas  dans 
le  raifort  ;  qu’elle  ne  se  forme  que  lorsqu’on  vient  à  mettre  ses  élé- 
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ments  en  contact  avec  l’eau.  Or,  le  sucre  est  un  corps  avide  d’eau  : 
en  le  faisant  intervenir  dans  la  contusion,  il  absorbe  l’eau  de  végéta¬ 
tion  de  la  racine  et  empêche  momentanément  la  formation  de  cette 
huile  ;  mais  comme  il  est  impossible  d’empêcher  complètement  cette 
i'oiination,  le  sucre  agit  encore  en  cette  circonstance  comme  corps 
poreux  ;  il  absorbe  ,  fixe  l’huile  volatile  ,  qui  tend  à  se  dissiper.  On  a 
la  preuve  (]ue  cette  action  du  sucre  est  exereée,  en  ce  que  l’otleiir  qui 
s’exhale  pendant  la  contusion  du  raifort  avec  le  sucre  est  incompa¬ 
rablement  moins  forte  que  sans  cette  addition,  et  que  lorsqu’on  délaye  le 
saccharnre  de  raifort  dans  les  sucs  pour  le  transformer  en  sirop,  l’huile 
volatile  se  forme  en  abondance. 

'l’el  est  le  procédé  (|uc  nous  avons  fait  connaître  et  qui  donne,  ainsi 
que  nous  le  disions  alors,  un  sirop  contenant  tous  les  principes  actifs 
des  plantes  employées,  sans  altération,  d’une  couleur  ambrée,  transpa¬ 
rent,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  antiscorbutique  franches,  prononcées, 
sans  être  désagréables  ;  tandis  que  par  le  procédé  ordinaire,  les  princi¬ 
pes  actifs  des  substances  étant  longtemps  soumis  à  l’action  du  feu  qui 
les  altère  profondément,  ainsi  que  le  prouve  la  sulfuration  de  l’appa¬ 
reil  distillatoire,  on  obtient  un  sirop  d’une  couleur  brune ,  d’une  odeur 
et  d’une  saveur  âcres,  dont  l’action  sur  les  muqueuses  est  quelquefois 
incmc  corrosive,  surtout  chez  les  enfants. 

Nous  devons  dire,  d’ailleurs,  que  rcxpériment.'ition  clinique  a  plei¬ 
nement  confirmé  les  prévisions  que  nous  avions  eues  en  proposant  la 
préparation  à  froid  du  siroj)  de  raifort  composé. 

Les  indications  thérapeuti(|ues  du  sirop  de  raifort  composé  décou¬ 
lent  de  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  article.  En  effet, 
1  est  ordonné  par  les  praticiens  comme  tonique,  stimulant,  apéritif,  dé¬ 
puratif,  antiscorbulique.  On  l’emploie  surtout  dans  la  médecine  des 
enfants,  pour  combattre  la  mollesse  des  tissus,  la  bouffissure,  la  pâ¬ 
leur,  les  engorgements  légers,  la  tendance  scrofuleuse,  rachitique  et 
chlorotique.  Dans  la  scrofule  même,  il  est  un  pui.ssant  auxiliaire  de  la 
médication  iodicpie  ;  au.s.^i  voit-on  beaucoup  de  praticiens,  parmi  le.s- 
quels  nous  citerons  plus  partieidicrement  les  docteurs  Lugol,  Guersent, 
Chomel,  Blache,  Monod,  l'associer  .directement  ou  indirectement,  dans 
le  traitement  de  cette  affection,  avec  Tiodure  de  potassium,  l’huile 
de  foie  de  morue,  etc. 

La  dose  journalière  pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  café  à  une 
cuillerée  à  bouche  ;  pour  les  adolescents  elle  est  de  une  à  deux  cuil¬ 
lerées,  et  pour  les  adultes  de  deux  à  trois  cuillerées.  On  le  prend  dé¬ 
layé  dans  une  tisane  de  houblon  ou  autre  appropriée ,  mais  le  plus 
souvent  on  le  fait  prendre  pur.  Dorvadlt. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


SDH  d’asthme  NERyEDX  DIAPHRAGMATIQDE. 

Je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt  l’article  de  M.  Sandras  sur 
l’asthme  nerveux,  inséré  dans  le  numéro  de  février  du  Bulktin  de  thé¬ 
rapeutique,  Une  longue  pratique,  qui  ne  compte  pas  moins  de  quarante 
années  d’un  exercice  actif,  m’a  sans  doute  mis  à  meme  de  constater 
des  exemples  d’asthme  essentiel,  mais  j’ai  eu  bien  plus  souvent  afiaire 
a  des  maladies  qui  simulaient  ce  dernier.  En  me  servant  du  mot  d’es- 
sentiel,  j’avoue  qu’il  me  serait  diflicile  de  le  justifier  avec  quelque  ri¬ 
gueur.  Qu’il  me  suffise  de  dire  en  ce  moment  que  l’espèce  d’asthme,  ou 
mieux  de  dyspnée,  dont  je  vais  parier,  ne  tient  ni  à  une  lésion  du  tissu 
pulmonaire,  ni  à  celle  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes  ;  elle  rentrerait 
dans  l’asthme  nerveux  de  M.  Sandras.  Si  je  me  décide  à  l’exhumer  du 
journal  de  ma  pratique,  c’est  surtout  pour  témoigner  mon  étonnement 
de  ce  que,  dans  les  divers  tissus  énumérés  parM.  Sandras  comme  pou¬ 
vant  produire  par  leur  lésion  la  dyspnée  asthmatique,  ce  professeur 
n’ait  point  compris  le  diaphragme,  ce  muscle  si  puissant  dans  l’acte  de 
la  respiration,  ce  muscle  qui  offre  toutes  les  conditions  propres  à  la 
production  de  la  névralgie  ou  du  rhumatisme.  Voici  donc  une  obser¬ 
vation  de  cette  espèce  : 

M,  François  M...,  mon  ami,  est  âgé  de  quarante-huit  ans.  A  son 
embonpoint,  à  son  large  thorax,  à  sa  carrure,  à  son  teint  méridional, 
à  sa  barbe  noire  bien  fournie,  on  le  croirait  d’une  constitution  robuste  ; 
mais  ses  membres  arrondis,  ses  muscles  mal  dessinés,  l’abondance  et  la 
mollesse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  trahissent  à  l’œil  du  médecin 
une  prédominance  lymphatique  avec  toutes  ses  conséquences.  Ajoutez  à 
cela  quelque  tendance  à  1  hypocondrie  et  une  intelligence  fort  remar¬ 
quable. 

Depuis  environ  dix  ans,  François  est  sujet  à  des  accès  d’une  dyspnée 
profonde,  qui  le  met  dans  une  imminence  de  suffocation,  en  lui  ren¬ 
dant  presque  impossible  l’acte  de  l’inspiration  de  l’air.  Il  ressent  alors, 
dans  le  pourtour  de  l’évasement  du  thorax,  un  tiraillement  plus  pénible 
que  douloureux,  qui  l’empêche,  dit-il,  de  tirer  l’air  à  lui,  et  le  menace 
de  défaillance.  Durant  cet  état,  qui  peut  se  prolonger  quinze  à  vingt 
minutes,  le  pouls  devient  fréquent,  mais  demeure  régulier;  et,  après 
l’attaque,  il  reprend  son  rhythme  normal.  Jamais,  quel  que  soit  le 
degré  de  la  dyspnée,  la  respiration  n’est  sibilante,  comme  dans  l’asthme 
légitime  ou  essentiel.  Depuis  quelques  années,  les  attaques  ont  moins 
d’intensité,  et  se  déclarent  principalement  dans  la  nuit;  mais  lecarac- 
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tère  de  la  dyspnée  n’a  point  changé,  et  c’est  toujours  aux  attaches  du 
diaphragme  que  le  malade  en  rapporte  la  cause  ou  le  siège  principal. 
La  chronicité  de  cette  afiection  a  fini  par  rendre  le  tempérament 
barométrique,  en  sorte  que  presque  toujours  les  attaques  précèdent 
ou  accompagnent  les  variations  météorologiques. 

Des  la  première  année  de  l’installation  de  cette  dyspnée,  il  me  fut 
facile  déjuger  que  ce  n’était  ni  V asthme  humide  des  anciens,  puisqu’il 
n’existait  aucune  trace  de  sécrétion  morbide  dans  le  poumon,  ni  Y  asthme 
sec,  que  l’on  pût  attribuer  à  une  affection  du  cœur.  Mais,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  le  diaphragme  était  le  siège  du  mal,  je  demeurai  long¬ 
temps  flottant  entre  le  rhumatisme  ou  la  névralgie  de  ce  muscle.  Je  fus 
assez  heureux  pour  faire  partager  au  malade  ma  conviction  sur  le  peu 
d’inquiétude  sérieuse  que  m’inspirait  son  état. 

Dans  le  début  de  cette  dyspnée,  je  dus  recourir  plusieurs  fois  à  la  sai¬ 
gnée  du  bras,  plus  par  concession  que  par  conviction.  H  n’en  résulta 
jamais  un  soulagement  que  l’on  pût  rationnellement  lui  attribuer  ;  aussi 
j’y  renonçai,  et  le  malade  lui-même  resta  convaincu  de  son  insuccès.  Le 
régime,  l’observation  de  quelques  préceptes  de  l’hygiène,  et,  lors  des 
attaques  ou  de  leur  iinininence,  l’inhalation  et  les  frictions  locales 
d’éther  furent  les  seuls  moyens  mis  en  usage.  Depuis  quelques  années  la 
dyspnée  a,  je  le  répète,  moins  de  li  équcnce  et  surtout  moins  d’inten- 
.sitc.  La  santé  générale  est  sans  reprochei 

En  février  dernier  (1848),  François,  après  avoir  payé  un  tribut 
modéré  à  la  grippe  épidéinii|ue,  fut  saisi  d’un  rhumatisme  excessive¬ 
ment  douloureux  du  muscle  deltoïde  droit.  J’avais  espéré  que  cette 
nouvelle  maladie  aurait  révulsé,  au  moins  momentanément ,  celle  du 
diaphragme,  surtout  si  cette  dernière  était  de  nature  rhumatismale  ; 
mais  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Les  douleurs  aiguës  du  deltoïde  n’empêchè¬ 
rent  pas  le  retour  de  la  dyspnée  nocturne.  Celle-ci  persiste  depuis  la 
parfaite  guérison  du  rhumatisme  dcltoïdien,  comme  avant  ce  dernièr  ; 
et  je  suis  d  autant  plus  incliné  à  la  considérer  comme  nerveuse. 

Je  terminerai  ces  quelques  lignes  rapides  par  un  fait  qui  m’est  per¬ 
sonnel.  Après  avoir,  pendant  sept  années,  exercé  une  médecine  mili¬ 
taire  très-active  dans  nos  armées  impériales  en  Espagne,  et  après  deux 
années  d'un  paisible  séjour  au  foyer  domesti(|ue,  je  fus,  en  1810,  ino¬ 
pinément  pris,  pendant  la  nuit,  d’une  attaque  d’asthme  avec  orthopnée 
et  respiration  sibilante.  Je  fus  saigné.  Le  lendemain,  j’étais  réntré 
dans  l’état  normal.  Cette  première  atteinte  (et  je  suis  heureux  de  dire 
eette  dernière)  était  d’autant  plus  significative  à  mes  yeux,  que  je  suis 
le'fils  d’un  médecin  qui  a  lutté  presque  toute  sa  vie  contre  un  asthme 
essentiel  bien  caractérisé.  Eh  bien  !  dans  cette  même  année  1816,  tout 
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en  parcourant,  dans  l’été,  les  établissements  thermaux  de  nos  Pyrénées, 
mon  ardeur  pour  les  recherches  d’histoire  naturelle  me  fit  gravir  les 
sommets  les  plus  altiers  de  cette  majestueuse  chaîne.  J’ai  renouvelé  mes 
excursions,  mes  ascensions  pendant  un  grand  nombre  d’années  ;  j’ai 
mené  une  vie  activement  occupée,  et  jamais  je  n’5i  éprouvé  le  moindre 
trouble  dans  la  respiration.  Or,  j’ai  aujourd’hui  soixante-sept  ans  bien 
sonnés,  et,  grâce  à  Dieu,  je  n’ai  encore  aucune  infirmité,  ni  grande  ni 
petite.  M.  Sandras  pensera  sans  doute  que  mon  attaque  isolée  d’asthme 
peut  compter  parmi  ses  asthmes  nerveux,  et  je  pourrais  peut-être  dire, 
asthme  nerveux  diaphragmatique  (1). 

Léon  Dufour,  D.  M. 

Saint-Serer  (Undes). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  nosographie  médicale,  par  J.  Bouillaud,  professeur  de 

clinique  médicale  d  la  Faculté.  Cinq  vol.  in-8“,  J. -B.  Baillière. 

Peu  d’ouvrages  ont  été  attendus  avec  autant  d’impatience  que  celui 
que  nous  annonçons  aujourd’hui  au  public.  Les  travaux  antérieurs 
de  l’auteur,  son  mérite  et  sa  position  élevée  dans  l’enseignement,  ren¬ 
dent  suiTisarnhielit  raison  des  désirs  de  nos  lecteurs.  Dans  sa  préface, 
fortement  pensée  et  vigoureu-seincnt  écrite,  M.  Bouillaud  félicite  la 
médecine  française  des  progrès  qu’elle  a  fait  faire  à  la  science  depuis 
les  beaux  travaux  de  Bichat,  et  de  la  direction  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  lui  a  imprimée  par  l’inlliience  des  leçons  do  Dupuytren,  de 
Laennee,  et  surtout  de  Broussais.  Tout  en  rendant  hommage  à  la  mé¬ 
moire  de  l’illustre  Broussais,  qui,  sans  le  Vouloir,  a  fait  naître  chez  nous 
le  doute,  et  développer  l’esprit  d’examen  et  de  recherche,  nous  pen¬ 
sons  cependant  qu’il  n’a  pas  autant  que  Laennee  contribué  aux 
progrès  réels  et  récents  de  la  science;  ce  savant,  de  glorieuse  et  im¬ 
périssable  mémoire,  l’honneur  de  la  médecine  française,  a,  par  son 

(1)  Ces  deux  observations  de  notre  excellent  confrère  M.  Dufour  sont 
fort  intéressantes; les  cas  de  dyspnée  qu'elles  présentent  soniinconiesiable- 
menl  de  nature  nerveuse,  mais  ne  doivent-ils  pas  être  rapportés,  surtout  le 
second,  à  une  névralgie  diaphragmatique  à  un  faible  degré,  plutôt  qti’â  un 
astbme  nerveux?  C’est  notre  opinion, elle  est  pavugée  par  M.  Sandras.  Le  tra¬ 
vail  que  nous  avons  publié  n’était  point  un  article,  mais  un  chapitre  d'un 
traité  complet  sur  les  affections  nerveuses,  que  M.  Sandras  doit  faire  prochai¬ 
nement  paraître  :  or,  dans  son  chapitre  des  névralgies,  cet  habile  observateur 
rai)porie  des  cas  semblables  à  ceux  décrits  par  M.  Dufour,  comme  exemple 
de  névralgie  diaphragmatique.  A  son  summum  d'intensité,  celte  névralgie 
eonstitue,  suivant  M.  Sandras,  l’angine  de  poitrine.  (Note  du  ridatteur.) 
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puissant  génie,  agi  plus  que  tout  autre  sur  les  études  du  monde 
médical.  Mais  nous  ne  croyons  pas,  malgré  les  heureuses  applications  phy¬ 
siques  introduites  par  ce  grand  homme  dans  la  séméiologie,  qu’il  ait  jamais 
eu  la  pensée  de  comparer  ou  de  réunir  la  médecine  aux  sciences  exac¬ 
tes.  Plus  difficile  qu*clles,  à  cause  de  l’élément  vital  qui  la  domine,  la 
la  science  médicale  est  assez  élevée  par  elle-mcme  pour  qu’on  ne  lui 
cherche  point  un  autre  rang  que  celui  qu’elle  occupe  parmi  les  connais¬ 
sances  humaines. 

Au  milieu  des  considérations  générales  et  importantes  queM.  Bouil- 
laud  a  placées  dans  ses  prolégomènes,  on  trouve  'es  opinions  et  ses 
recherches  sur  la  nomenclature,  ce  point  indispensable  de  toute  noso¬ 
logie,  et  dont  la  plupart  des  auteurs  les  plus  i-écenLs  ont  cru  pouvoir  se 
dispenser.  M.  Bnuillaud  ne  se  dissimule  pas  les  nombreuses  difficultés 
qui  SC  présentent  pour  établir  une  classification  nosographique.  Il 
s’est  proposé  pour  hase  de  celle  qu’il  donne  la  nature  des  maladies,  en 
accordant  à  cette  expression  la  plus  large  acception  qu’elle  puisse  com¬ 
porter.  Tl  range  dans  trois  grandes  familles  les  nombreuses  maladies  de 
l’organisme  en  général  et  de  chacune  de  scs  parties. 

«  La  première  famille  se  compose  des  maladies  organico-vitales  ou 
chimico-vitalcs,  lesquelles  portent  essentiellement  atteinte  à  la  con¬ 
stitution  chimique,  ou,  comme  on  le  dit,  à  la  structure  interne  des 
parties.  Dans  la  seconde  famille  se  rangent  les  maladies  purement  dy¬ 
namiques,  les  névroses  proprement  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vi¬ 
tales,  des  forces  nerveuses  elles-mêmes.  A  la  troisième  famille,  enfin, 
appartiennent  tous  les  changements  survenus  dans  les  conditions  pure¬ 
ment  physiques,  statiques,  anatomiques,  ou,  suivant  une  expression 
reçue,  dans  la  structure  externe  des  parties. 

«  Chacune  de  ces  trois  grandes  familles  se  partigc  en  diverses 
classes,  classes  qui  comprennent  elles-mêmes  plusieurs  genres,  etc.  » 
Ainsi  les  deux  premières  familles  comprennent  les  cinq  premières 
classes,  et  la  troisième,  sept  autres  classes  de  maladies.  Pour  rendre 
son  cadre  plus  complet,  M.  Bouillaud  n’a  pas  cru  devoir  éloigner  les 
maladies  chirurgicales,  seulement  il  en  renvoie  la  description  aux  ou¬ 
vrages  spéciaux.  Ces  dispositions  générales  nous  paraissent  complète¬ 
ment  satisfaisantes.  Suivent  les  tableaux  synoptiques  qui  font  connaître 
d’une  manière  complète  la  classification  de  l’auteur. 

M.  Bouillaud  donne  sa  première  classe  sous  la  dénomination  de 
fièvres  et  inflammations  (ou  pyrexies)  ;  il  décrit  successivement  l’in¬ 
flammation  de  différents  tissus  et  de  divers  appareils.  Cette  réunion  de 
l’angio-carditc,  du  rhumatisme,  de  la  variole,  de  la  rhinite  (morve),  de 
la  pneumonie,  de  l’entéro-mésentérite  (fièvre  typhoïde),  de  la  né- 
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phrite,  etc. ,  cette  réunion,  disons-nous,  de  maladies  aussi  differentes 
par  leur  nature,  nous  a  semblé  manquer  de  l’analogie  par  laquelle  on 
veut  les  rapprocher.  Qu’y  a-t-il  de  commun  entre  une  variole  et  une 
pneumonie,  par  exemple  ?  la  fièvre.  Mais,  dans  la  variole,  la  fièvre  pré¬ 
cède  l’inflammation  cutanée,  et  habituellement  même,  quand  l’cruptioii 
est  établie,  la  fièvre  cesse  ;  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  marche  dès  le 
début  en  raison  de  l’intensité  inflammatoire.  Une  cause  .spéciale  préside 
au  développement  de  la  première  ;  rien  de  semblable  n’a  lieu  pour  la 
dernière.  On  trouve  le  sang  dans  un  état  spécial  dans  la  variole  ;  dans 
la  pneumonie,  le  sang  présente  les  caractères  communs  les  plus  tranchés 
des  phlegmasies  franches.  On  peut  modifier,  juguler  même  la  pneumo¬ 
nie  par  la  saignée;  que  peut  faire  la  saignée  dans  la  variole?  modérer 
dans  quelques  cas  l’intensité  de  sa  marche.  Évidemment  ces  maladies 
ne  peuvent  être  confondues  dans  une  même  classe,  et  les  pyrexies,  quoi 
qu’on  fasse,  ne  sauraient  être  réunies  aux  véritables  phlegmasies.  Que 
l’on  rejette  ou  que  l’on  change  l’adjectif  essentiel  ajouté  aux  anciennes 
pyrexies,  rien  ne  nous  paraît  plus  rationnel  ni  plus  nécessaire  ;  mais 
cette  mauvaise  dénomination  n’est  point  une  raison  pour  commettre  une 
nouvelle  faute  en  réunissant  des  maladies  qui  nous  semblent  de  nature 
aussi  différente  que  la  variole,  la  morve,  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneu¬ 
monie. 

Nous  trouvons  mal  placé  le  rhumatisme,  cet  enfant  bicn-aimé  de 
M.  Bouillaud.  Nous  aurions  mieux  aimé  le  voir  classé  parmi  les  in¬ 
flammations  de  l’appareil  locomoteur  dont  il  atteint  en  même  temps  les 
organes  passifs,  articulations,  et  les  organes  actifs,  muscles.  Mais,  classi¬ 
fication  à  part,  cette  inflammation  si  bien  caractérisée  est  décrite  avec 
grand  soin,  et  nous  sommes  tout  à  fait  de  l’avis  de  l’auteur  lorsqu’il 
rattache  à  cette  affection  certaines  maladies  du  cœur,  dont,  avant  ses 
travaux,  on  recherchait  en  vain  l’origine.  Le  traitement  antiphlogistique 
est  trace  avec  soin  contre  celte  maladie,  non-seulement  comme  le  meil¬ 
leur,  mais  comme  le  seul  proposable.  Les  lecteurs  du  Bulletin  trouveront 
cependant  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  ;  que  ni  le  sidfate  de  quinine, 
ni  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  n’ont  jamais  réellement  guéri 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  intense. 

Les  deuxième  ,  troisième  et  une  partie  du  quatrième  volume  présen¬ 
tent  la  description  des  diveiscs  phlegmasies  et  irritations.  Les  fièvres 
intermittentes  se  trouvent  placées  parmi  les  névroses  actives  du  système 
nerveux  ganglionnaire. 

«  Considérant,  dit  M.  Bouillaud,  que  la  fièvre  intermittente  consis¬ 
tait  dans  une  sorte  d’irritation  périodique  du  système  nerveux  qui  pré- 
.side  aux  phénomènes  de  la  circulation.. ,,  j’en  tirai  cette  induction,  que 
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la  digitale,  agent  thérapeutique  dont  la  propriété  fondamentale  est  de 
diminuer  l’action  du  système  indiqué,  de  ralentir  les  mouvements  du 
cœur  et  des  artères,  pourrait  bien  guérir  la  fièvre  intermittente.  »  En 
effet,  toute  théorie  à  part,  cette  substance,  employée  surtout  en  poudre, 
par  la  méthode  endermique ,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  décigrammes  à 
la  surface  d’un  vésicatoire  appliqué  à  la  région  de  la  rate,  a  répondu, 
nombre  de  fois,  d’une  manière  favorable  aux  conjectures  de  l’auteur. 
Gralfenauer  et  le  docteur  Ciiirard  avaient  déjà  prescrit  la  digitale  à 
l’intérieur  contre  les  fièvres  intermittentes,  mais  le  mode  d’emploi  de 
M.  Bouillaud  enrichit  la  thérapeutique  d’un  procédé  de  plus,  qui  peut 
trouver  son  application  particulière.  Au  reste,  le  professeur  de  la  Cha¬ 
rité,  tout  en  ayant  quelquefois  recours  à  la  digitale,  prescrit  le.  plus 
souvent  le  sulfate  de  quinine  conü-e  les  fièvres  intermittentes. 

La  fin  du  quatrième  volume  contient  la  seconde  classe  de  maladies  et 
comprend  les  affections  qui  consistent  dans  un  défaut  d’excitation  vi¬ 
tale  :  la  gangrène,  les  atrophies,  les  asthénies,  les  névroses  passives  ou 
paralysies,  etc. 

On  trouve  dans  le  cinquième  volume  l’histoire  des  maladies  septi¬ 
ques  :  les  t3'pliHs ,  la  peste,  etc. ,  et  des  considérations  sur  la  conta¬ 
gion  et  l’infection.  Suivent  ensuite  les  diathèses  et  les  cachexies,  puis 
les  altérations  de  sécrétions  désignées  sous  le  nom  à' hétéroc7'inies, 
panni  lesquelles  sont  placées  les  modifications  morbides  de  l’urine,  de 
la  bile,  les  pneumatoscs.  Dans  une  autre  section  l’auteur  expose  l’his¬ 
toire  des  hêtét'ogênies  ou  génération  d’entozoaires,  qu’il  distingue  en 
entozoaires  proprement  dits  et  en  cctozoaires.  Les  premiers  comprennent 
les  entozoaires  développés  dans  l’épaisseur  des  organes,  vermes  viscé¬ 
rales,  et  les  seconds  les  entozoaires  des  voies  alimentaires,  vermes  intes¬ 
tinales.  Les  ectozaires  ont  leur  existence  à  la  surface  du  corps  ;  ce  sont 
les  pedimli,  le  pulex  et  Y néants  scabiei. 

Les  épanchements  des  fluides  naturels  de  l’économie  hors  de  leurs 
réservoirs  et  de  leurs  canaux,  et  particulièrement  les  épanchements  de 
sang  ou  hémorrhagies  viennent  ensuite ,  et  sont  suivis  des  autres  af¬ 
fections  qui  complètent  l’ensemble  de  toutes  les  maladies  de  l’économie. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  diré ,  on  voit  que  M.  Bouillaud  n’a 
négligé  aucun  point  de  son  cadre  nosographique.  Nous  ajouterons  que 
la  plupart  des  maladies  y  sont  décrites  avec  soin  et  talent.  M.  Bouillaud 
a  beau  dire,  en  terminant  sa  préface,  que ,  «  désormais,  l’âge,  les  fati¬ 
gues  et  les  ennuis  lui  commandent  la  retraite  et  qu’il  aspire  au  repos  »  ; 
nous  espérons  tous  qu’animé  du  feu  sacré  qu’on  lui  connaît,  son  intelli¬ 
gence  se  consacrera  encore  longtemps  à  la  science  et  à  la  production 
de  travaux  toujours  utiles  à  scs  progrès. 


Supplément.  (  401  ; 

Guide  du  médecin  praticien,  ou  résumé  général  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  M.  VALLEtx,  médecin 

des  hôpitaux  de  Paris.  Tome  a'  et  dernier;  Paris,  chez  J. -B. 

Baillière. 

Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  termine  cet  ouvrage  de 
longue  haleine,  dont  nous  avons  suivi  avec  intérêt  la  publication.  Nous 
avons  eu  déjà  plusieurs  fois  à  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
œuvre;  d’un  autre  côté,  M.  Valleix,  étant  un  de  nos  collaborateurs  les 
plus  assidus,  son  esprit  scientifique  est  bien  connu  de  nos  lecteurs  ;  un 
compte-rendu  du  Guide  du  médecin  praticien  serait  par  conséquent 
inutile.  Disons  seulement  que  jusqu’au  bout  cet  ouvrage  justifie  son 
titre;  qu’il  a  été  réellement  entrepris  en  vue  des  be.soins  et  des  difii- 
cultés  de  la  pratique,  et  que  le  but  a  été  atteint  autant  qu’il  pouvait 
l’être  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Ce  qui  nous  plaît  surtout  dans  le  plan  suivi  par  l’auteur,  c’est  que 
le  médecin  trouve  avec  la  plus  grande  facilité  les  sujets  qu’il  peut  avoir 
à  consulter,  sans  que  néanmoins  l’ordre  scientifique  soit  interverti. 
Ainsi  le  dixième  volume  contient  les  maladies  du  système  locomoteur, 
les  maladies  des  organes,  des  sens,  qui  ne  sont  guère,  relativement  à  la 
pathologie  interne,  que  les  maladies  de  la  peau  ;  puis  les  maladies  cuta¬ 
nées  fébriles,  qui  servent  de  liaison  naturelle  entre  les  maladies  nette¬ 
ment  localisées,  et  les  maladies  dans  lesquelles  les  symptômes  généraux 
sont  plus  ou  moins  prédominants.  Ensuite,  les  maladies  communiquées 
aux  hommes  par  les  animaux,  maladies  produites  par  des  virus  divers  ; 
et  enfin  les  intoxications  et  les  empoisonnements.  Nous  savons  que  bon 
nombre  d’auteurs  ont  cru  devoir  suivre  un  autre  ordre;  mais  nous  ne 
voyons  pas  quel  avantage  ils  y  ont  trouvé.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  celui  qu’a  adopté  M.  Valleix  a  été  généralement  approuvé. 
Ce  qui  a  surtout  été  pour  cet  ouvrage  une  très-grande  cause  de  succès, 
c’est  le  .soin  avec  lequel  l’auteur  a  présenté  et  discuté  le  traitement.  Il 
n’a  reculé  devant  aucun  des  détails  nécessaires,  et  cependant  personne 
ne  s’est  plaint  de  la  longueur  de  ses  articles,  parce  que  chacun  de  ces 
détails  a  son  utilité  pour  le  praticien,  qui  se  trouve  trop  souvent  arrêté  par 
le  vague  des  indications  contenues  dans  les  autres  traités  de  pathologie. 

Mais  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  sur  ce  point,  nos  lecteurs  le 
connaissent  et  nous  l’avons  dit  mainte  fois.  Nous  nous  contentons  donc, 
pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  de  cette  simple  indication  ,  et  nous 
le  faisons  avec  d’autant  moins  de  scrupule,  que  nous  savons  pertinem¬ 
ment  que  cet  ouvrage  est  entre  les  mains  d’un  très-grand  nombre  de 
nos  lecteurs  qui  l’ont  apprécié  depuis  longtemps. 


TOME  XXXIV.  9'  I.IV. 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 


AMY  GDAtES  [Note  sur  la  compres¬ 
sion  dé  la  carotide  comme  moyen  d'ar- 
l•eterl’hénorrhagiecons^culiveàla  ré¬ 
section  des).  Voici  le  fiiil  qui  »  siiggcré 
il  AI.  GciisoiiH’ümploidecemojèn  lié- 
niDSlaliqiiu.  Si  ia  compression  îles 
carolides  oiTi'e,  dans  lu  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’avantage  de  pou- 
volrèire  appliquée  avant  (jtl'élle  soit 
devenue  indispensable,  il  n'en  était 
pas  de  même  dans  cette  eirconstan- 
cé;  et,  sans  i’iieiireu.se  inspiration 
de  i'iiabile  ciiirnrgien,  une  lurini- 
naison  funeste  eût  été  la  suite  d’une 
opération  si  simple  en  apparence. 

Obs.  Il  y  a  environ  dix  à  douze 
ans  que  je  fus  appelé  pour  résé¬ 
quer  les  amygdales  à  un  jeune 
hoininede  vingt-deux  ans:  le  volu¬ 
me  de  cette  aggluniéraliondu  follicu¬ 
les  était  tel  que  la  respiration  était 
génée.  A  l’aide  d’une  pince  a  grilfes 
et  de  ciseaux,  l’opération  fut  faite 
promptement  et  sans  qu'aucune  lié- 
morrliagie  eiH  lieu.  Je  fis  gargariser 
avec  de  l'eau  froide,  et  l’eau  sortait 
à  peine  colorée.  Un  quart  d’Iieure 
après,  je  quittai  le  malade,  ne  pou¬ 
vant  supposer  la  possiliilite  d’on 
accident  quelconipie.  Je  nu  rentrai 
chez  moi  que  quatre  lietircs  après 
l’opération.  On  m’avertit  alors  que 
eu  jeune  lioinine  était  dans  un  état 
atarriianl,  et  que  deux  de  mes  con¬ 
frères  étaient  auprès  de  lui,  cher¬ 
chant  vainement,  parles  applications 
de  glace  et  les  gargarismes  glacés,  à 
tarir  l’écoulement  du  sang.  Je  courus 
eii  tbiite  liète  r.iiez  le  malade,  et  je  le 
tCtiiivai  étendu  sur  le  planclier  de  sa 
eliambre,  le  col  entouré  de  glace,  la 
ligiire  decoloree,  le  p  mis  haletant, 
précipité,  et  le  sang  sortant  avec  une 
loi  ntepfkie  par  la  bouclie  eiii  r’ou  verte. 
Le  cas  était  pressant  ;  la  canterisa- 
tio.n  était  d’un  secours  douteux,  et  il 
fallait  inén  du  temps  pour  f.iire  rou¬ 
gir  lus  cautères.  Je.  me  hètai  de 
mettre  les  doigts  sur  les  artères  ca¬ 
rotides,  en  appuyant  fortement,  sur¬ 
tout ,  sur  la  carotide  gauche,  mes 
confrères  m’ayant  indiiitiéi|itec’élait 
principalement  de  ce  cô  é  que  le 
sang  semblait  s'écouler.  Je  ne  puis 
vous  peindre  en  termes  assez  expres¬ 
sifs  le  plaisir  que  je  ressentis  lorsque 
je  m'aperçus  que  le  sang  s'ar¬ 
rêtait  ;  je  Us  la  compression  pendant 


dix  minutes  environ  ;  mes  mains 
n’avuienl  plus  la  force  d’agir;  j’avais, 
sans  doute,  comprimé  convulsive¬ 
ment,  très-forteniHiu.  de  manière  à 
suspendre  d’une  manière  absolue  le 
cours  du  sang  dans  les  carolides.  Je 
cou  liai  à  un  aide  la  pression  de  l’ur- 
tère  du  cOlé  oii  Thémorriiagie  avait 
paru  plus  ahondanle,  et,  après  iiiie 
compression  qui  fut  mainleiiiie  en¬ 
viron  encore  une  demi- heure  et  d’un 
côté  seti  lemeu  l;  j  e.  lis  suspend  re  toute 
pression,  sans  que  l’écouleinent  du 
sang  ail  reparu. 

Depuis  cette  époque,  chaque  fois 
ipie  ce  chirurgien,  après  avmr  résè¬ 
que  les  amygdales,  a  vu  une  hémor- 
rhagio  lin  peu  forte  se  déclarer,  il  a 
exercé  aussitôt  pendant  quelques 
miiiiiles  une  compression  sur  une 
dus  carolides  ou  sur  les  deux  à  la  fois; 
et  toujours  le  cours  dii.sangaeli'sus- 
pendii  d’une  manière  presque  siibitè. 
[Iteuue  méd.-cliir>irg.,a\-vn  18i8.) 


CHAIH  DES  AISIUADX  atteints 
de  maladie  [Sur  la  vente  de  la).  En 
luvsence  de  la  pro;ressiou  dii  chif¬ 
fre  do  lu  population  et  de  l’accrois- 
semeui  incessant  du  paupérisme 
dans  les  grands  centres  ihiliisirlels, 
après  surloiii  la  fatale  épreuve 
qu’une  année  du  disette  a  fait  su- 
bir  à  une  grande  partie  des  po¬ 
pulations  européennes,  toutes  les 
questions  qui  su  rattachent  aux  pre¬ 
mières  necessilésdel’exisience,  celle 
des  subsistances  eu  particulier,  de¬ 
vaient  naliirellentenl  appeler  l’at- 
teniiun  des  liummes  d’Etat  et  plus 
particulièreineul  celle  des  niede^ 
citis.  Le  gouvernement  belge  a 
pris  à  cet  égard  une  initiative  qui 
i’hoiiore  ;  avant  que  notre  gou¬ 
vernement  provisoire  eût  décrété 
l’abolition  des  droits  d’octroi  sur 
les  viandes,  le  ministre  de  l’inié- 
riuur  de  la  Belgique  avait  sonniis  à 
l’examen  de  l'Académie  du  raédur 
cinu  de  ce  pays  une  question  dont 
la  solution  devrait  avoir  pour  ré-ul- 
tal  évident  de  concilier  le  soulage¬ 
ment  de  la  misère  avec  les  exigences 
de  l’hygiène  publique,  savoir,  si  le 
cheval  et  les  bestiaux  atieiiits  de 
certaines  maladies  ne  pourraient  paà 
çoniribuer  à  augmenter  les  ressour¬ 
ces  alimeniairesdes  classes  pauvres. 
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Tout  le  monde  sait  que  d’après  les 
règlements  de  police  en  vigueur  en 
Belgique,  comme  en  France  et  dans 
une  grande  partie  de  l'Europe,  les 
débris  de  celle  catégorie  d'animaux 
sont  perdus  pour  la  consommation, 
ou,  ce  (|ui  est  plus  grave,  n'y  sont 
versés  que  d’une  manière  clandes¬ 
tine  et  illicite,  par  conséquent  sans 
aucun  conirôie,  ni  aucune  garantie 
pour  la  santé  publique.  Cet  état  de 
choses  demande  évidemment  à  être 
révisé.  Do  deux  choses  l’une,  nu  la 
viande  de  cheval  est  malsaine  et  im¬ 
propre  àservir  d’aliment  âlTionimc, 
et  dès  lors  la  vente  clandestine  des 
débris  du  cheval  doit  être  sévère- 
nienl  interdite  et  rendue  impossible  ; 
ou  elle  peut  ulileinent  concourir  à 
l’alimentation,  et  dans  ce  cas  c'est 
priver  sans  motif  et  sans  nécessité 
les  classes  pauvres  d'une  ressource 
précieuse  et  d'un  éléinenl  de  bien- 
être,  que  de  n'en  point  autoriser 
pnbli(|uenieul  et  régulariser  la  vente. 
L’Académie  do  médecine  du  Belgi¬ 
que.  mise  en  demeure  de  se  pronon¬ 
cer  sur  celte  doultle  question,  après 
mûre  délibération  et  d'après  les 
moiifs  savamment  déduits  du  rap¬ 
port  de  l'iin  (le  ses  membres , 
M.  Verheyen,  n'a  pas  hésité  à  se 
prononcer  pour  l'usage  de  la  viande 
de  cheval.  Mais  de  uonibreuses  (ines- 
tions  subsidiaires  se  trouvaient  sou¬ 
levées  par  la  condition  exception¬ 
nelle  dans  laquelle  se  trouve  placé  le 
cheval,  par  rapport  aux  autres  ani¬ 
maux  domestiques  destinés  à  l’a¬ 
battoir,  condition  telle  (|u’on  ne 
pourrait  guère  s’attendre  à  trouver 
dans  le  commerce  de  la  boucherie 
que  de  la  chair  de  chevaux  .morts 
d’accidents  ou  de  maiadies.  Il  iiu- 
portait  donc  de  rechercher  ()uelles 
sont  les  maladies  à  la  suite  des¬ 
quelles  il  pouvait  être  prudent  d’in¬ 
terdire  l’usage  de  la  viande  declic- 
val,  et  de  formuler  les  ri'îgles  de 
surveillance  et  de  police  sanitaire 
auxquelles  devait  litre  souinisit  la 
vente  de  cette  viande.  La  Commis¬ 
sion  de  l’Académie,  étendant  et  gé¬ 
néralisant  ses  recherches  à  toutes 
les  bêtes  de  boucherie,  a  soumis  .i 
l’administration  les  conclusions  sui¬ 
vantes  qui  résument  tous  les  points 
importants  de  ces  recherches  : 

lOLedébil  de  la  viande  provenant 
de  chevaux  sains  peut  être  autorisé 
sans  inconvénients  pour  la  santé 
publii|ue.  . 

a»  Les  chevaux  et  les.  bêtes  de 
boucherie  affectés  dé  maiadies  in- 


llammatoires  au  premier  degré  peu¬ 
vent  être  abattus  pour  la  boucherie,  ■ 
Iiourvu  que  l’on  prenne  la  prétau- 
lion  de  les  faire  mourir  exsangims. 

3“  Les  animaux  atlernis  de  ca-  ' 
ehexie  aqueuse  et  de  phthisie  avan¬ 
cées  ,  de  clavelée ,  de  ladrerie ,  de 
rage,  de  morve  et  do  farcin  soit  ai¬ 
gus,  soit  chroniques,  de  lièvres  tv-  ' 
phonies  et  charboiinenses,  ainsi  qûé 
les  Itètes  empoisonnées,  doivent  être 
exclus  de  la  consommation.  Ceux 
qui  périssent  par  hémorrhagii;,  sans 
lésions  organiques,  d’apoplexie  ou  ■ 
coup  de  sang,  ou  par  suite  d’acci  - 
dents,  no  pourront  être  livrés  è 
la  consommalioii  (pi'après  la  visite 
préalable  et  la  déclaration  tente 
d’un  médecin  vétérinaire. 

l"  Quant  à  ce  qui  concerne  la 
morve  et  le  farcin  aigus,  les  mala-  ■ 
(lies  charbonneuses  et  la  clavelée,  ■ 
l’Académie  propose  le  maintien  des 
règlements  de  police  sanitaire  ac- 
lueliement  en  vigueur. 

Ces  propositions,  qui  molivitront 
sans  (toute  une  détermination  de  • 
la  part  des  autorités  belges,  mé¬ 
riteraient,  ce  nous  semble,  d’être 
séi'ieusement  exaniiiiées  par  nos  : 
corps  savants  et  d’anircr  l’atlenlioti 
de  l’administration.  (Compte  rendos- 
des  séances  de  l’Académie  de  Belgi¬ 
que.)  .  r 

CHLOROFORME  {Inhalations  de) 
dans  deux  cas  de  hernie  inguinale 
étranglée;  réduction.  Un  malade,  ûgé 
de  viiigl-(|iialreans,  d’une  forlecon- 
stiliition ,  affecté  depuis  l’àge  de  dix-  .- 
huit  ans  d’une  hernie  inguinale  dn 
côté  gauche,  qui,  jusque-là,  était 
toujours  rentrée  avec  facilité,  fit  un 
jour  (le  vains  efforts  pour  la  faire 
rentrer.  Après  plusieurs  tentatives 
inlriicluenses  de  taxis,  qui  avaient 
dure  an  moins  une  heure,  le  malade 
entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  où  M.  Giiyton. 
constata  une  tumeur  volumineuse, 
saiiscliangenienldecouleiirù  ta  peaup 
rcnilenle,  sonore,  très-tendue,  doti- 
Iouren.se  à  la  pression  ;  les  parois  ab- 
doniinalos  étaient  tendues,  très-ri¬ 
gides,  forlemeul  appliquées  snr  les 
intestins.  Après  iin  quart  d’heiipo  de 
nouvelles  lentalives  infriiclneuses 
du  réduction,  la  rigidité  des  itarois 
abdominales  devenant  de  plus  itn 
jdiis  con.-iihh'alile,  AL  Guy  tou  eut 
l’idée  d’einplojer  le  chloroforme. 
Quehpies  inspiralious  jetèrent  de 
suite  le  malade  dans  la  résolution  la 
plus  complète.  I.a  paroi  abdominale 
s’amollit  ;  pressant  alors  sur  la  tu- 
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aieur,  celle-ci  se  vida  en  faisant  en¬ 
tendre  un  gargouillement  très-fort , 
et  devint  immédiatement  très-flas¬ 
que  ;  l'intestin  fut  alors  refoulé  dans 
le  ventre  avec  une  grande  facilité. 
Tout  cela  exigea  moins  d’une  mi¬ 
nute.  Le  malade  se  réveilla  tout  sur¬ 
pris  de  voir  sa  hernie  rentrée. 

Dans  le  second  fait  rapporté  par 
M.  Gtiytoii,  les  symptômes  d’étran¬ 
glement  étaient  beaucoup  plus  pro¬ 
noncés  encore  ut  le  danger  plus  im¬ 
minent.  Des  vomissements  fréquents, 
un  hoquet  continuel,  une  anxiété 
extrCme,  duraient  depuis  plus  de 
heures  lorsque,  encouragé  |)arce 
premier  succès,  l'auteur  eut  recours 
au  chloroforme ,  ajircs  avoir  vaine¬ 
ment  tenté  lu  taxis.  Quelques  inspi¬ 
rations  amenèrent  la  resol  iition  com¬ 
plète  des  itarois  abdominales,  dont  la 
rigidité  était  auparavant  extrême. 
La  tuineur,compriinée,  s’aflalssa  aus¬ 
sitôt  avec  un  bruit  de  gargouille¬ 
ment.  La  réduction  fut  extrêmement 
rapide  et  complète ,  sauf  une  petite 
portion  inférieure  de.  la  tumeur,  qui 
était  depuis  longtemps  irréductible, 
et  que  l'auteur  reconnut  pour  être 
un  épiplocèle. —  Dans  ce  dernier  cas, 
la  hernie  datait  du  douze  ans. 

Deux  résultats  importants  ressor¬ 
tent  de  ces  deux  oteervations .  et 
méritent  à  un  égal  titre  de  lixer  l'at¬ 
tention  des  praticiens  :  le  premier 
est  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
s’est  faite  la  réduction  sous  l'in- 
Uuence  du  chloroforme ,  après  (|uu 
des  tentatives  réitérées  de  taxis 
avaient  complètement  échoué,  fa¬ 
cilité  qui  révèle  dans  cet  agent  un 
moyen  précieux  auquei  ies  prati¬ 
ciens  ne  manqueront  pas  de  recou¬ 
rir  avant  de  faire  subir  à  leurs  ma¬ 
lades  les  chances  d'une  grave  opéra¬ 
tion.  Le  second  fait,  qui  découle 
directement  du  précédent  et  qui  en 
est  comme  le  corollaire,  n'est  |)as 
moins  important  au  point  de  vue 
pratique  ;  car  il  contribue  a  jeter 
une  vive  lumière  sur  l'origine  et  le 
mécanisme  de  ce  genre  d’etrangle- 
ment.  En  effet,  l'action  hyposthéni- 
sante  maintenant  bien  connue  du 
chloroforme  sur  la  contractilité  mus¬ 
culaire,  met  naturellement  hors  de 
doute  le  rôle  de  la  contraction  dans 
la  proiluciiuu  des  accidents  dont  il 
s’agit,  et  elle  tend  h  faire  attribuer 
aux  puissances  musculaires  de  l’ab¬ 
domen,  principalement  du  moins, 
ou  en  grande  partie,  le  rôle  que  l'on 
n’avait  attribué  jusqu'ici,  exclusive¬ 
ment,  qu’aux  tissus  fibreux  des  an¬ 


neaux  et  an  collet  du  sac  herniaire , 
dont  l’influence  ne  serait  que  secon¬ 
daire.  Mais,  en  admettant  que  telle 
ait  été  la  véritable  cause  de  l’étran¬ 
glement  dans  les  deux  observations 
qui  précèdent ,  et  que  telle  elle  soit 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  restera  toujours  à  se  demander 
jusqu’à  quel  pôiut  il  conviendra  de 
pousser  les  tentatives  de  réduction 
jiar  le  chloroforme,  et  ce  qu’il  sera 
permis  d’en  attendre.  C’est  ce  que 
AI.  Guyton  a  cherché  à  déterminer  à 
priori,  pour  quelques-uns  des  cas  , 
du  mciiis,  qu’il  est  le  plus  ordinaire 
de  rencontrer  dans  la  pratique.il  est 
évidenlqucle  chloroforme  permeltra 
de  réduire  dans  bien  des  cas  où  le 
taxis  ordinaire  eût  échoué  ;  mais  il 
sera  sans  effet  dans  ceux  où  l’élran- 
glcment,déjà  ancien, aura  causédans 
les  tuniques  de  l’intestin  des  chan¬ 
gements  tels  que  leur  épaisseur,  leur 
iniiltralion ,  etc.,  ne  leur  permet¬ 
tront  plus  de  franchir  une  ouverture 
qu’elles  remplissaient  déjà,  en  grande 
partie,  à  l'etat  sain,  quand  même  ou 
chasserait  les  gaz.  D’un  autre  côté . 
on  craindra  de  rentrer  plus  facile¬ 
ment  qu’avec  le  Iaxis  ordinaire  une 
anse  dont  lus  parois  altérées  amène¬ 
raient  des  accidents  à  l’intérieur  de 
l’abdomeii.  On  devrait,  en  pareil  cas, 
s’en  raiiporter  aux  règles  générales 
d’indication  du  taxis.  Toujours  est- 
il  que,  dans  les  cas  où  la  tumeur 
ne  présenterait  pas  des  signes  d’in¬ 
flammation  ou  d’altération  capables 
du  contre-indiqner  la  réduction ,  un 
devrait  tenter  la  réduction  à  l’aide 
du  chloroforme.  (Gaz.  méd.,  avril 
tSiS.) 

ENFANTS  [Moyen  facile  d'exami¬ 
ner  l'arrière-oouche  chez  les).  L’exa¬ 
men  minutieux  de  l’arrière-bouche, 
si  important  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  de  grandes  diflicuités  dans  le 
jeune  Sge,  si  l’on  ne  sait  s’y  pren¬ 
dre  conveiiablemenl.  Le  célébré 
Ginlis  avait  pour  y  parvenir  un  pro- 
ciHIé  parliciiiier  que  nous  avons  tou¬ 
jours  suivi  avec  succès.  Ce  procédé 
consistcà  glisser,  en  jouant  avec  ren¬ 
iant,  le  iietit  doigt  entre  ses  mâchoi¬ 
res,  jusque  sur  la  hase  de  la  langue. 
Aiissiiôt ,  le  petit  malade  fait  un 
mouvement  comme  pour  vomir, 
pendant  lequel  le  regard  plonge 
profondément  daus  la  gorge,  si  on  a 
eu  soin  de  prendre  une  position  con¬ 
venable.  Ce  procédé,  nous  avons  eu 
occasion  de  nous  en  convaincre. 
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n'est  pas  aussi  connu  (iii'il  inérile 
de  rèlie.  {Ann.  delà  Société  de  méd. 
de  la  Flandre  occid.,  et  Fev.  méd.- 
chir.,  avril  1818.) 

FIÈVRE  FERMCIETISE  (Heureuse 
application  du  marteau  de  Mayor 
pendant  un  accès  de).  Le  travail  siii- 
vanl,  publié  par  le  docteur  Vanoye, 
montre  tout  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  ce  moyen  stimulant  des  (iliis 
energupies  pendant  les  accès  de  fiè¬ 
vres  pernicieuses.  «  l/extrè,ine  gra¬ 
vité  de  ces  lièvres  ne  vient  point 
de  ce  que  la  thérapeutique  manque 
de  moyens  de  les  comliattre,  mais  de 
leur  invasion  brustitie,  inattendue, 
de  leur  analogie  avec  des  affections 
d'une  nature  toute  différente,  dont 
une  erreur  de  diagnostic  est  le  plus 
souvent  la  suite,  et  de  l’issue  lit- 
ueste  (pi’alors  celle-ci  a  toujours 
pour  résultat.  Eu  effet,  quand  une 
lièvre  pernicieuse  est  reconnue,  aiors 
qu'il  est  temps  encore  de  recourir 
au  quinquina  ou  à  l'une  nu  l’autre 
de  ses  préparations,  et  que  le  remède 
est  donné  convenablemenl  et  à  dose 
.suflisaute,  le  trailenieiit  est,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  cou¬ 
ronné  de  succès.  Si,  an  contraire, 
le  médecin  n’est  appelé  oit  ne  saisit 
le  caractère  de  la  maladie  qu’au  se¬ 
cond  ou  au  troisième  accès,  la  ter¬ 
minaison  est  ordinairement  fatale. 
Il  résulte  de  là  que  tout  essai  de 
tmitemeut  arec  de  nouveaux  remè¬ 
des,  dans  i’intervalie  des  accès,  est 
non-seulement  inutile,  mais  encore 
dangereux  et  souvent  meurtrier; 
tandis  qti’on  ne  peut  faire  trop  (i’ef- 
forts,  ce  me  semble,  pour  trouver 
des  moyens  énergiques  ut  prompts 
pour  tirer  le  malade  de  rimniense 
danger  qui  le  menace  lors(|ue  l’accès 
a  commencé.  Ceci  doit  paraître 
d’autanl  plus  rationnel  et  prudent, 
qu'il  n’est  donné  à  personne  de  dire 
ijiie  l’accès  actuel  ne  sera  pas  lu 

«  Tous  ceux  qui  ont  assisUî  quel¬ 
quefois  à  l’effrayant  spectacle  que 
présente  un  malade  pendant  l'accès 
d’tiiie  fièvre  pernicieuse  ont  pu  se 
convaincre  de  i’efficacilé  de  presque 
tous  les  moyens  conseillés  pour  en 
hâter  la  lin.  Si,  comme  dans  la  lièvre 
continue  itiflaïuirialoire  ,  biiieuse , 
nerveuse  ou  autre,  dont  la  première 
n'offre,  a-t-ou  soutenu,  qu’un  ta¬ 
bleau  à  une  petite  éciielie,  celle-ci 
avait  une  durée  assez  longue  pour 
permetlreau  médecin  d’attendre  l’ef¬ 
fet  des  moyens  qu’il  emploie ,  certes, 
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il  n’existerait  (las  de  raisons,  théori¬ 
quement  parlant,  pour  ne  pas  les 
mettre  eu  tisage  avec  couliance.  ; 
mallieiireusement  il  n’en  est  point 
ainsi,  la  maladie  étant  aus.si  rapide 
dans  sa  marche  que  brusque  dans 
sou  début.  Or,  que  peut-on  attendre, 
de  la  plu|)arl  des  remèdes  préconisés 
contre  des  symptômes  pour  ainsi 
dire  foudroyants  ?  Au  début  de  ma 
carrière  médicale,  j’assistai  un  jour, 
avec,  lin  eoilègue,  à  un  de  ces  accès 
pernicieux,  avec  (irédominance  de 
symptômes  cérébraux  ;  après  une 
saignée  copieuse,  qui  ne  fut  suivie 
d’aucun  effet,  une  application  de 
sangsues  fut  jiigee  convenable,  et, 
le  croirait-on,  le  malade  mourut  que 
les  annélides  n’avaient  pus  eu  le 
temps  de  s’emplir  ! 

«  Parmi  les  moyens  qui  ont  obtenu 
le  plusde  résultats  pendant  lesaccès 
d’une  lièvre  pernicieuse,  on  doit 
citer  eu  première  ligne  ceux  qui 
s’appliquent  à  la  peau  et  qui  ont 
pour  but  d’y  établir  une  rapiite  et 
énergique  révulsioii,  ou  de  provo¬ 
quer  la  sueur  qui,  si  la  mort  ne 
vient  pas  y  mettre  un  terme,  ter¬ 
mine  ordinairement  la  scène  mor¬ 
bide. 

»  Appelé,  il  y  a  linéique  temps,  clie/. 
titi  malade  in  extremis,  chez  lequel 
les  renseignements  que  je  recueillis 
mu  permirent  de  recunnattre  le  se¬ 
cond  accès  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  soporeuse  tierce,  qui  avait  été 
précédé,  d’un  grand  nombre  d’accès 
quotidiens  et  tierces  bénins,  je  ne 
trouvai  plus  qu’à  remplir  l’indication 
dont  je  viens  de  parler.  Devant 
rextrème  gravité  du  mal,  en  face, 
potir  ainsi  dire,  de  la  mort,  j’hésitais 
à  me  servir  des  moyens  ordinai¬ 
res,  tels  que  sinapismes,  frictions, 
etc. ,  comme  étant  trop  lents  à 
agir,  et  tout  autre  moyen  d’irrit.-t- 
lion  me  faisait  défaut.  Une  idée  me 
vint  alors,  celle  ilti  inarleaii-Mayor, 
dont  j’avais  In,  peu  de  jours  aupara¬ 
vant,  riienretise  application  faite  par 
M.  Hervienx.  Je  fis  plonger  aussitôt 
cet  instrument,  qui  était  de  grande 
dimension,  dans  je  ne  .sais  plus  quel 
lltjiiide  qui  était  sur  le  foyer,  et  l’ap¬ 
pliquai.  en  l’en  retirant,  sur  la  poi¬ 
trine  du  tnalade,  qui  semblait  ne 
plus  avoir  qu’un  souffiedevie.  Une 
contraction  prononcée  dus  muscles 
de  la  face  et  des  avant-bras,  ainsi 
qu’un  mouvement  de  torsion  du 
corps,  me  dirent  siiflisamment  que 
l’impression  avait  été  perçue.  Une 
deuxième,  puis  une  troisième  appli- 
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ealion  furent  faites,  qui  provoquèrent 
des  inouvemenisplus  étendus  encore 
et  une  légère  plainte  niittiirale.  ün 


pendant  un  inslaui 
éiait  pel  I 

les  (loijit  e  I 
le  malade  enlin  In 

rUni^es'f  "l  î  11 
pliiiner  d  I 

Sous  l'iiill  n  d 
lioration  ilevini  sun 
s’écoula  I  1 

malade  lAi  assez  lu 
quelque:  g  r 
et  pour  ctacner.  iii 
nent-èti'e.  les  urines, 
la  peau,  de  Ironie  q 
devint  inoiie  :  la  eo 
vint  petit  a  petit,  ei  i 
raie  m’ann  t 


d.isiinte 


renoiivel 
n'eni  pêcha  p: 
enmher.  Cep 


peler  I  emploi  iin  peu  trop  néglige 
d'tin  moyen  stiinniani  des  plus  éner¬ 
giques  lit  i|iie  l’on  a  lotijotirs  sous  la 
main.  (Aniiales  ilf  la  Société  de  me  J. 
delà  Flandre  occident.,  mars  18ta.) 


HEtnoPTTSIB  INTERMITTEN¬ 
TE.  Insuccès  des  antiphlogistiques.— 
Guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 
J.  ISonn.'t.  âgé  de  ringt-lrois  ans. 
doué  d’une  bonne  eonsiitulion,  fut 
alleint  d’une  de  ces  lièvres  intermil- 
tentes  quelquefois  si  réfraclaires  à 
tous  les  iraitements.  lant  que  lu  ma¬ 
lade  demeure  au  milieu  des  circon- 


stancesqni  leur  ont  donné  naissanee. 
D’abord  sous  le  type  tierce,  pins  tard 
sous  le  type  quotidien,  cette  lièvre  a 
persisté  pendant  une  année  avec  une 
grande  ténacité.  Le  siilfale  île  qui- 
nine  njavait  qu’un^  sui:cés^  monien- 

dail  pas  à  avoir  iien.  Admis  à  l’hô- 
pilal  de  Bordeaux,  le  1  1  juillet,  pour 
des  douleurs  rbumalismales  qui  oc¬ 
cupaient  priiicipalenient  les  articu¬ 
lai  ions  dus  membres  supérieurs  et 
inferieurs,  une  amélioralion  assez 
noliible  SC  manifcsiait  pour  croire  à 
une  guèri.son  prochaine ,  lorsque  le 
22,  à  cinq  heures  du  matin,  Bt.nnel 
esl  réveillé  par  un  frisson  qui  se  pro¬ 
longe  pendant  une  Itetire  environ  et 
atiipiel  succède  de  la  chaleur;  en 
même  temps ,  sans  aucun  effort  , 
sans  douleur  préalable,  a  lieu  une 
hémoptysie  aiiondante.  Lu  liquide 
expecloré était  d’nn  rouge  vermeil, 
mêlé  à  des  mucosités  blanchaires.  A 
sept  heures  lu  crachement  de  sang 
avait  cessé,  et  à  neuf  heures,  moment 
de  la  visite,  le  malade  était  dans  le 
calme  le  plus  grand  ;  il  n’y  avait  ni 
toux  .  ni  douleurs  dans  la  poitrine. 


1  2|  1  I 


du  lésion 
eanmoins 


Cl  d  opium. 

J  ’■  ? 


sien.  I.a  unit  avait  etc  bonne,  le  fris¬ 
son  seul  avait  provoqué  le  réveil  ;  le 
cracbunienl  de  sang  dure  deux  heu¬ 
res,  ut  le  calme  réparait.  A  la  visite, 
on  cherche  du  nouveau,  poiirconsta- 
ler  l’e.xisicnce  d’une  lésion  qiiclcou- 
qiie,  mais  l’auscultation  ut  la  per¬ 
cussion  ne  fournis.sriit  rien.  Lep'iuls 
est  à  60  pulsations ,  la  physionomie, 
du  malade  ne  dénote  aticùne  sottf- 
Irance.  (Eau  de  gomme  sucrée  avec 
lu  sirop  de  grande  consoudu,  sina¬ 
pisme  aux  jambes.) 

Le  21,  après  une  nuitexcellenie,ré- 
veil  encore  le  malin  |>artiii  frisson  qui 
est  suivi  d’une  hémoptysie  absidii- 
nieiit  semblable  à  celles  des  jours 
lirécédents.  Sous  le  rapport  de  la 
quantité,  de  la  nature,  du  la  durée, 
il  y  a  l’analogie  la  plus  exacte.  L’in- 
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termittence  élail  par  trop  évidente 
poiirqn'oii  ne  la  eoniballlt  puinl.  M. 
Giiitrac  prescrivit  une  potion  avec 
2  grains  d'evlrait  mou  dripiimiuina, 
80  cen.ijîrammes  de  stillate  de  ijui- 
n  n  .  et  0  ceiiüprammes  d'opium.  I.e 
hn  einain  matin,  un  i'risson  eut  en- 
cur  ■  lieu,  mais  il  fut  de  cunrie  duree; 
qi  elques  craclials,  teints  d'une  faible, 
quantité  de  sanp,  fiirenl  expeclores. 
La  potion  fut  ronlinui  e.  Les  juin  s  sui¬ 
vants,  on  n'ubsei'va  aucun  relourde 
rheinoplysie,  la  !anle  du  malade  qui, 
d'ailleurs,  n’avaii  point  été  altérée, 
se  maintint  bonne.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  donné  à  doses  décroissantes, 
et,  le  lOaoùt,  Bonnet  sortit  tie  l’Iiopi- 
liil,  compléteinenl  guéri.  Cet  exemple 
montre,  ainsi  que  l’observe  fort  judi- 
rii'u.senient  M.  Ginirac  lils,  combien 
il  ini|  orte,  au  point  de  vue  de  l'in- 
dicati(  n  thérapetilique,  de  eonsiàler 
cul  élément  delà  maladie;  ain.si  cette 
hémoptysie,  (|ui  n'a\ail  pasélé  modi¬ 
fiée  par  la  saignée,  les  révulsils,  les 
astringents,  cède,  immédiatement  au 
quinquina  et  au  sulfate  de  quinine. 
Il  est  beaucoup  de  contrées  dans 
lesquelles,  a  certaines  époques  de 
rannée,  le  genre  inicrmitlenl  domine 
la  patbologie;  ain.si,  pendant  que  ili. 
Gintrac  avait  sons  les  yeux  ce  fait 
d’Iiémoptysie,  il  observait  plusieurs 
céphalées  périodiques  et  une  pneu- 
moniedont  la  marche  était  également 
intermiltentu.  Inntile  d'ajouter  que 
le  sulfate  de  quinine  fut  employé  avec 
succèsdanscesdivers  cas.  {Journ.  de 
mêd.  de  Bordeaux,  mars  tStS.) 

PARACENTÈSE  DD  THORAX 

(Nouvelle  méthode  de  la).  M.  le  profes¬ 
seur  Schtih,  de  t  ienne,  a  imaginé  un 
procédé  particulier  de  parac.enlèsi: 
du  thorax  qui  peut, suivant  lui.  être 
pratiquée  dans  quatre  cireonslances 
part ic.n Mères  :  1"  dans  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques  ililTus;  2"  dans 
les  épanchements  plenréliqiies  cir- 
consc,rils  ;  3»  dans  l'hydro-tborax  ; 
i»  dans  le  pneumo-thorax. 

Le  procédé  de  M.  Scbnl:  .qui  se 
rapproche,  jusqu  a  un  certain  point, 
du  procède  de.  M.  Bcybard,  est  des¬ 
tiné  à  empêcher  la  pénétra  ion  de 
l’air  dans  la  poitiine,  loni  en  per- 
metlaiil  de  retirer  la  plus  grande 
partie  du  liqiiideqiii  y  est  épam  lie. 
Les  insiriinieiits  dont  se  sert  M. 
Schnli  consistent  :  1"  en  un  trocart 
(i'une  forme  tiarticiilière  ;  2»  eu 
une  espèce  de  petite  ange ,  destinée 
à  faire  suite  à  la  canule  du  tro¬ 
cart,  3°  en  une  petite  seringue. 


d’une  forme  particulière  j  et  i» enfin 
en  I  ne  bougie  de  gomme  élastiquè. 
qui  adaple  exactement  à  la '•ca¬ 
nule.  Le  lidcart  e.'-t  potirtu  d'niie 
caiiiiie  de  lu  même  longneur,  à  peu 
près,  que  celle  (|in  .sitI  à  l’opi' ration 
de  l’hydrocèle ,  seiilement  un  peu 
plus  large,  du  même  dimension  dans 
toute  .'■a  lon(;ueur.  et  oll'iant  près  de 
sou  extrcinilé  anlerieiire  deux  pe¬ 
tits  trous  ovales,  par  lesquels  le  li¬ 
quide  lient  s’écouler,  si  par  hasard 
ronverlure  vient  à  s  engorper.  l’rès 
de  son  ouverture  po.'-lerienie,  la  ca¬ 
nule  présente  siq  (  rieiironienl  un  ro¬ 
binet,  ipii  se  ferme  et  s'omre  avec 
uni'  grande  facilité  ;  et  à  sa  paitic  in¬ 
férieure,  presque  au  niveau  de  ce  ro¬ 
binet  se  trouve  une  petite  plaque  nie- 
tuliiqne,  longue  de  quatre  à  linq 

lie  liriis  découpé,  faisant  ollire  de 
inanebe.  l  a  petite  auge  fait  suite  à 
rextremilé  postérieure  de  la  canule, 
au  moyen  d’un  petit  cylindre,  qui  pé- 
nèlre  dans  l’iulerietirdecelle-ci.  Elle 
présente,  sur  un  desescôtés,  une  ou¬ 
verture  de  sortie,  cl  se  prolonge  sous 
forme  d’un  cylindre  d’un  demi  pouce 
de  long.  Cote  ou  tellure  esi  plus 
elevée  que  ronverlure  de  la  canule , 
de  sorte  que  le.  liquide  qui  remplit 
la  cavité  tIe  l'auge  couvre  et  iistara- 
ment  l'ouverture  de  sortie,  et  em¬ 
pêche  l’introduction  de  l’air.  Pour 
éviter  que  tians  un  violon;  accès  de 
toux  l’air  ne  iiénèlre  par  l'ouver¬ 
ture  de  la  canule,  à  celte  oiivei  litre 
est  adaptée  une  valvi  le  en  gomme 
élastique,  i|ui  s'ouvre  de  dedan.-- en 
dehors  et  qui  est  muiuleniie  pur  une 
petite  plaque  articulée.  L’ouverture 
de  sortie  de  la  petite,  auge  doit  être 
plus  large  que  l’ouveriure  d’entrée, 
pour  éviter  que  le  liquide  ne  passe 
par-dessus  les  bords.  La  petite  se¬ 
ringue  doit  s’adapter  sur  l’extrémité 
de  la  canule  et  présenter  à  deux  ou 
deux  pouces  et  demi  de  son  extré¬ 
mité  une  ouverture  latérale  avec  un 
robinel.  Quant  à  la  canule  de  gomme 
elasti(|ne,  elle  doit  s’adapter  parfai- 
tentenl  à  l'ottcerlure  de  la  cannie. 
Ces  t'ettx  ilerniers  instruments  ser¬ 
vent  à  déboucher  la  caniile.qttand  par 
hasatd  elle  est  engorgée.  Le  tro¬ 
cart  est  plonge  dans  la  poitrine, 
comme  flans  l'opération  ordinaire  tie 
l'enipxèiiie.  Avant  de  retirer  la  tige 
perforante,  on  ferme  le  robinel ,  puis 
on  adapte  la  petite  auge  à  la  cannie 
et  l’on  ouvre  le  robinet.  Le  liquide 
coule  d’abord  par  un  jet  continu  et 
presque  uniforme;  puis  le  jet  s’in- 
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terrompt  rie  temps  en  tem|»  pour 
couler  surtout  penrinnt  rexpiralioii. 
La  quantilé  de  lûiuide  à  retirer  est 
détermiuée  par  la  distension  du  tho¬ 
rax,  le  déplacement  des  organes,  la 
durée  rie  la  maladie,  ia  liberté  plus  ou 
moins  grande  ries  poumons,  et  eniiii 
lerésullai  que  l'on  cherche  à  obtenir. 
Lorsque  l'on  cherche  la  guérison  ra¬ 
dicale,  et  qu’il  s’agit  d'un  épaiiche- 
menl  rie  rormation  récente,  le  profes¬ 
seur  Scliuh  laisse  sortir  amant  rie  li¬ 
quide  que  la  iialure  le  comiiorle,  et 
jusipi’à  ce  que  le  malade  éprouve  une 
sensation  rie  pression  désagréable  à 
la  poitrine.  Il accordecgalemcnl  une 
grande  valeur  aux  résulialsriela  per¬ 
cussion  :  ainsi,  lorsqu’on  ohlienl  un 
sou  clair  dans  les  points  où  il  existait 
auparavant  rie  la  matité,  celui-ci  est 
un  signe  que  le  poumon  a  commencé 
a  se  laisser  riislenrire  par  l'air,  et  (lu'il 
ne  faut  pas  pousser  ()lus  loin  l’eva- 
euation  du  liquide.  Si.  au  contraire, 
l'épauchement  est  ancien,  si  le  li¬ 
quide  est  trouble  et  fétide,  s’il  con- 
lieutriusgn/.,si  le  poumon  du  côté  op¬ 
pose  n’est  pas  stiin,  le  professeur  con¬ 
seille  il’i-nlever  |)eu  rie  liiiuirie  à  la 
fois.  Pétillant  les  accès  de  toux  (pii 
snrvicnueul  durant  l’opération  ,  il 
convient  ou  d’extraire  la  canule,  ou 
de  cesser  l’extraction  du  liipiide , 
afin  d’evileri|ue  l’air  ne  pénètre  sur 
les  côtés  rie  lu  canule,  lai  canule  doit 
être  relitèe  avec  le  robinet  fermé;  la 
petile  ouverture  est  lavée  avec  soin, 
et  couverte  imm(‘riiatunienlri’un  pe¬ 
tit  carré  rie  diaehvlon. 

lai  traitement  ailopU'i  apres  l'opé¬ 
ration  est  très-simple  :  le  malade  doit 
garder  le  repos  le  plus  absolu,  le  si- 
liiiice  lu  plus  complet,  la  dicte  la  plus 
rigoureuse,  pendant  plusieurs  jours. 
Il  faut  savoir  que,  inèmedans  les  cas 
où  l’on  obtient  une  guérison  radicale, 
on  voit,  dans  les  premiers  jours  ipil 
suivent  l’opération,  l'épanchement 
augmenter,  puis  reprendre  une  nuir- 
ch(i  rétrogradé.  L'augmentation  ra¬ 
pide  de  répanchemenl  annonce  une 
tjnninaison  fatide;  les  ponctions  suc¬ 
cessives  sont  rareiiient  suivies  de  suc¬ 
cès  dans  ce  cas.  Si  l’épanchement  est 
purulent,  au(|uel  cas  on  n’cùt  pas  riù 
pratiquer  la  ponction,  la  conduite  à 
tenir  est  différente  :  l’ouverture  ex¬ 
térieure  doit  être  laissée  libre,  alin 
de  pouvoir  praliqtier  dans  la  poi¬ 
trine  dus  injections  émollienlus  et 
détersives.  (AnneUi  universali  di  me- 
dicina,  et  Onion médicale,  avril  1818.) 

hamollissembnt  cérébral 


{Diagnostic  différentiel  du)  et  de  l'a¬ 
poplexie.  Persontie  n’ignore  com¬ 
bien  ,  malgré  les  nombreux  et  im¬ 
portants  travaux  dont  les  maladies 
du  cerveau  ont  été  l’objet  dans  ces 
derniers  temps,  il  se  présente  en¬ 
core  de  riitiicullés  lors(|u’il  s'agit 
d’établir  une  riislinction  séméiolo¬ 
gique  entre  lu  ramollissement  céré¬ 
bral  et  l’apoplexie.  L’ensemble  des 
symptômes  prtîcursetirs  et  des  cir- 
eonslances  commémoratives  a  paru 
à  plusieurs  auteurs  snirisant  pour 
fournir,  dans  le  plus  grand  iiombre 
des  cas,  des  caractères  (tistiuctifs  as¬ 
sez  iranehes  et  permettre  d'établir 
un  diagnostic  différeutiei.  Mais,  ou¬ 
tre  que  ces  caractères,  empruntés 
aux  [irodromes  et  à  la  marche  des 
accidents,  sont  loin  d’ètre  constants 
et  d’avoir  une  valeur  pathognomo¬ 
nique,  il  arrive  sou  vent  que  le  pra¬ 
ticien,  placé  un  présence  d’un  ma¬ 
lade  frappé  de  paralysie,  se  trouve 
dans  l’impossibilité  de  recueillir  au¬ 
cune  lumière  das  aniecédeutset  des 
phénomènes  d’invasion.  Il  importe 
donc  surtout  de  clierc  lier  a  su  lixer 
sur  la  valeur  séméiologique  possi¬ 
ble  des  symptômes  actuels.  M.  Ito- 
caniier  a  cru  pouvoir,  apres  un  exa¬ 
men  attentif,  poser  les  caractères  dis- 
linelifs  suivants  : 

1»  Pour  l’apoplexie  :  contracture 
dus  membres  paralysi's,  diminniion 
de  la  sensibilité  des  parPes  paraly¬ 
sées,  alU'ralioii  de  l'iiitulligeucu. 

2»  Pour  le  raniollissemeiit  :  réso- 
iiitioii  complète  des  membres  para¬ 
lysés,  conservation  ou  aiigmenia- 
tioii  rie  la  sensiliilité ,  conservation 
de  l’intelligence. 

Le  tait  suivant,  récemment  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  I.e- 
grniix  ,  à  i’hôpilal  Beaiijon,  vient 
confirmer  la  justesse  de  cette  dis¬ 
tinction. 


Obs.  Une  femme  de  soixante  ans 
lire  à  i'hûpitai  Beatijoii .  le  18  jan- 


du  iiialin.  avait  cumnieiice  a  se  itia- 
nilesler  pendant  la  nuit,  de  sorte 
que  I  on  ne  pouvait  savoir  si  elle 
Otait  survenue  souaainemeni  on 
d'une  manière  jirogressivc.  Il  n’y 
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avait  point  de  voniraclure  dans  les 
membres  paralysés;  la  malade  y  res¬ 
sentait  (les  fourmillements.  Cepen¬ 
dant  la  sensibilité  tactile  paraissait 
un  peu  émonss('*e.  Intelligence  con¬ 
servée,  parole  libre,  face  rouge,  in¬ 
jection  des  conjonctives ,  réaction 

Sans  recourir  aux  phénomènes  pré¬ 
curseurs,  peu  probants  dans  cette 
circonstance ,  et  se  fondant  seule¬ 
ment  sur  les  symptômes  constatés, 
M.  Legronx  regarda  comme  tres- 
probable  l’existence  d’un  ramoiiis- 
sement  cérébrai. 

Les  jours  suivants,  doiilenrs  vives 
dans  les  membres  paralysés ,  dont 
l’elat  de  résolution  persistait.— Le 
traitement  antiphlugistmiie calma  un 
peu  les  phénomènes  fébriles ,  sans 
rien  changer  à  ia  paralysie,  l’rogres- 
sivement,  la  malade  .s’affaissa.  Le 
l'v  avril ,  céphalalgie  avec  perle  de 
connaissance.  Mort  le  3,  à  10  heures 
du  soir,  (|uin7.e  jours  environ  après 

A  l’autopsie,  faite  3G  heures  apivs 
la  mort,  on  trouva  une  forte  coti- 
geslion  des  méninges  et  de  la  sttb- 
stance  du  cerveau.  Dans  le  lobe  pos¬ 
térieur  droit ,  en  arrière  et  en  diifiors 
de  la  couche  opti(|ue,  existait  un 
foyer  de  ratnollissenient,  bien  cir¬ 
conscrit  ,  du  volume  d'un  petit  tenf 
de  poule  environ,  d’aspect  gélati¬ 
neux  sous  l’arachnoïde,  cl  comme 
erémeux  et  purulent  dans  -si  pro¬ 
fondeur.  Pas  d'autre  altération  ap- 
pré'ciable. 

M.  Legronx  ajoute  (|u’il  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  constater  I.) 
valeur  des  prévisions  (ju’il  avait  fon¬ 
dées  sur  la  loi  formulée  par  M.  ilé- 
camier,  loi  dont  la  théorie  très-sim¬ 
ple  est  celle-ci  : 

Dans  l’apoplexie ,  la  compression 
du  cerveau  exidique  la  stupeur,  le 
trouble  intellectuel ,  la  diminution 
de  la  sensibilité.  L’irritation  qui  ré¬ 
sulte  de  la  déchirurede.la  snb.-lance 
nerveuse  et  de  la  piTsence  du  caillot, 
rend  compte  de  la  contracture  du 
membre  paralysé. 

Dans  le  ramullis.sement,  la  des- 
truclion  de  la  pulpe  nerveuse  expli- 
i|ue  la  paralysie  avec  résolution  du 
membre  ;  l’inflammation  périphéri- 
qite ,  l’augmenlalion  de  la  sensibi¬ 
lité,  le  deliiul  de  compression  du 
cerveau,  la  persistance  de  l'intelli- 
geuce  et  de  la  faculté  de  sentir.  (Il 
ne  s’agit  ici,  évidemment,  que  des 
hémiplégies  spontanées ,  les  seules 
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qui  puissent  donner  lieu  à  la  confu¬ 
sion,  et  non  des  hémiplégies  gra¬ 
duelles.  toujours  précédéesd’un  trou¬ 
ble  plus  ou  moins  notable  des  facul¬ 
tés  inlellecluelles.  (  Vmon  médicale, 
avril  I8i8.) 

TUMEUR  DE  L’AINE  {Observa¬ 
tion  de)  ayant  donné  issue  à  un  ver 
lombric.  Les  laits  du  genre  de  celui 
que  nous  allons  rapporter  ne  sont 
pas  très-rares,  cependant  chaque  ob¬ 
servation  nouvelle  soulève  une  ques¬ 
tion  qui  a  été  résolue  d’une  manière 
tr(>s-di verse,  à  savoir,  si  les  lombrics 
sont  susceptibles  de  produire  la  per¬ 
foration  du  canal  intestinal.  Nous 
l’avons  déjà  dit  avec  la  plupart  des 
helminthologistes,  la  forme  de  la 
bouche  du  lombric  est  mal  disposée 
pour  trancher  des  tissus  sains;  ce¬ 
pendant  lorsque  ces  tissus  sont  ra¬ 
mollis,  ils  peuvent  alors,  sous  les 
efforts  du  ver, se  laisser  (l^■chireret 
lui  donner  passage.  Le  cas  suivanlen 
est  un  nouvel  exemple.  Un  homme 
âgé  do  trente-sept  ans  vit  apparaî¬ 
tre,  apri's  hnit  jours  de  colique,  de 
vomissements  et  de  diarrhée,  une 
petite  tumeur  à  ia  partie  supérieure 
de  l’aine  droite.  Treize  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  celle  tumeur 
avait  la  forme  et  le  volnine  d’un 
œuf  do  pigeon.  Elle  était  située  à  la 
partie  supérieure  du  pli  de  l’aine 
droite,  et  au  côté  externe  du  cor¬ 
don  spermatique  ;  elle  avait  une 
couleur  rouge  lie  de  vin;  elle  était 
molle ,  dépressible ,  fluctuante ,  peu 
douloureuse  au  centre,  mais  d’une 
grande  sensibilité  à  sa  circonférence, 
environnée  d’un  cercle  rouge  très- 
enflammé.  M.  lUaugenost  (Jiagnos- 
liqua  un  abcès  et  l’ouvrit  avec  une 
lancette  :  il  s’en  (-coula  un  pus  gris 
sale  et  fetide.  Un  ver  lombric,  de  20 
centimètres  du  longueur,  s'agitait  au 
milieu  du  ce  pus.  La  plaie  produite 
par  cet  abcès  ne  fut  cicatrisée  que 
deux  mois  après  l’ouverture.  Une 
sérosité  rougeâlro  s’écoula  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  par  ia  partie  su¬ 
périeure  de  la  plaie,  où  existait  un 
trajet  lisluletix,  dans  la  direction  de 
l'anneau  inguinal.  Des  douleurs  ab¬ 
dominales,  semblables  à  celles  d’une 
péritonite  clirnni(|ue  ,  persistèrent 
jus(|u’au  moment  de  la  cicatrisation, 
après  quoi  la  santé  su  rétablit  cum- 
plelemeul.  (Rapyort  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de  médecine  de 
ilouUns,  Arch.  gén.  de  méd.,  avril 
I8i8.) 


(  ) 

VARIÉTÉS. 


Le  pays  entier  s’est  prononce,  puisque  c'est  le  suffrage  universel  qui  a 
été  appelé  i  désigner  les  représenianlsà  rAssomlilée  nationale.  Ainsi  qtte 
notis  l’avions  iiréjugé,  un  graml  nombre  tle  niétlecins  se  Irouveni  parmi  les 
élus;  mais  ce  qui  prouve  mieux  que  ce  que  nous  pourrions  dire,  le  rôle 
élevé  destiné  à  nos  t^oiifrères,  c’est  que  les  deux  candidats  à  la  pré¬ 
sidence,  MM.  Bûchez  et  Trélat,  appartiennent  .i  la  corporation  inédiraie, 
et  que  le  premier  vire-pré.si(|ent,  M.  Recurt,  est  également  un  de  nos  con¬ 
frères.  Pour  montrer  qtte.  ces  grands  citoyens  étaient  dignes  du  stilTrage  de 
l’Assemblée,  le  Comili^  du  pouvoir  exécutif  vient  dénommer  M.  Recurt  mi¬ 
nistre  de  riiilérieur,  et  .y.  Trél.it  ministre,  des  travaux  publies.  Qii  arrive 
donc  onlin  .i  reconiiailre  t|tte  les  études  serietises  et  les  méditations  graves 
des  médecins  ne  les  retid  pas  aptes  seulement  à  soigner  des  maiades,  mais 
qu’ils  peuvent  être  eneore  île  bons  organi.sateurs,  d’utiles  administrateurs. 

Tous  les  esprits  élevés  tendent  aujourd’hui  à  poser  les  bases  du  progrès 
social.  Lu  tliscotirs  i|tie  l’Iionoiable  M.  Royer-Collard  vient  de  prononcer,  lors 
de  Totiverliire  do  son  cours  d'Iiygièno  à  la  Factillé,  se  fait  remarqtter  par  des 
Itensées  de  eut  ortlre  trop  bien  (ixprimées  potir  titte  nous  ne  le  reprodui¬ 
sions  pas. 

Nous  vivons  dans  un  temps  oit  chacun  doit  s’eRorcer  de  remplir  son  devoir,  au 
risque  même  de  sa  vie.  Chacun  de  nous .  quelle  qtte  soit  sa  position  ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  son  opinion,  se  doit  d’abord  à  son  pays,  et  est  tenu  d’apporter  à 
celte  œuvre  de  régénération,  qtte  la  France,  vient  ilV.ntrcprendre,  sa  juste  part  de 
collaboration  et  de  ilévouement. 

Tel  est,  messieurs,  la  pensée  tpii  m’amène  au  milieu  de  vous. 

Le  triste  état  île  ma  santé  me  permettra-t-il  de  continuer  l’enseignement  que 
je  commence  7  Je  crains  bien  tiue  cette  tâche  ne  soit  au-dessus  de  mes  forces.  Je 
l’essayerai  cepenilant  ;  je  ferai  acte  du  moins  de  bonne  volonté  et  de  courage 
Quand  je  devrais  m’arrêter,  ce  (|u'ù  Dieu  ne  plaise  !  dès  la  lin  meme  de  cette  pre¬ 
mière  leçon,  eh  bien!  messieurs,  je  ne  croirais  pas  encore  avoir  tenté  un  elforl 
complètement  inutile,  si  je  parvenais  à  vous  faire  comprendre  quelle  est,  dans  lés 
eircunslances  présentes,  l’importance  d’une  science  jui  occupe  ordinairement 
une  si  petite,  place,  et  qui  ticvrail  surtout  aujourd’hui  en  occuper  une  si  grande 
dans  nos  études. 

J’ai  besoin,  messieurs,  de  m’expliquer  ici  nettement  et  franchement. 

La  Révolution  qui  vient  de  s’accomplir  n’est  poiutseulemcnt  une  révolution  po¬ 
litique.  c’est  encore  une  révolution  dansl’ ordre  de  la  société,  et  par  là,  elle  est  la 
continuation  légitime,  je  dirtii  même  inévitable,  de  cette  grande  Révolution  fran¬ 
çaise  qui  nous  a  tirés  tous  de.  la  glèbe  et  de.  la  corvée,  qui  nous  â  faits  ce  que  nous 
sommes,  et  pour  iaquelic  nos  pères  ont  si  giorieusement  versé  leur  sang  sur  les 
champs  de  bataille  et  sur  les  échafauds.  Il  ne  s’agit  plus  maintenant  pour  la 
France  île  savoir  dans  quelles  mains  elle  devra  tomber,  si  elle  sera  gouvernée  par 
des  rois,  des  directeurs  ou  des  consuls.  Ce  n’est  là,  jusqu’à  un  certain  point,  qu’une 
question  secondaire  :  l’organisation  politique  du  gouvernement  n’est  que  la  forme 
extérieure,  que  la  draperie  de  l’orpnLsation  sociale.  Celle-ci  est  le  fond  du  pro¬ 
blème,  la  question  essentielle  et  principale. 

Il  faudrait  fermer  ies  yeux  à  1  évidence  pour  nôtre  pas  frappé,  de  cette  vérité. 
Le  but  sérieux  de  notre  Révolution,  c’est  de  décider,  non  plus  comme  on  l’a  tou- 
joui-s  fait  jusqu’ici .  par  des  théories  et  des  livres ,  mais  par  l’expérience ,  ce  que 
iloit  être ,  ce  que  peut  être  ilésorroais .  dans  l’ordre  de  la  société .  cette  classe  ou¬ 
vrière  qui  en  est  la  partie  la  plus  nombreuse  et  la  plus  active,  cette  classe  si  long¬ 
temps  déshéritée  de  tous  les  itroits  de  l’humanité,  et  qui  vient  de  se  révéler  tout  à 
coup  à  nous  avec  des  lumières  et  une  instruction  que  nous  ne  lui  connaissions  pas, 
avec  une  remarquable  intelligence  de  l’ordre,  de  la  discipline  et  de  la  justice,  qui, 
dans  ces  jours  de  péril,  ont  fait  notre  salut,  et  sont  eneore  aujourd’hui  notre  plus 
sàre.  espérance.  Je  le  répète,  me.ssieurs,  car  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  notre  Revo- 
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lulion,  c’eil  l'avénement  de  cette  classe  à  des  destinées  meilleures  et  son  introduc¬ 
tion  dans  les  affaires  publiques.  De  même  que  le  rèpne  de  raristocralie  a  fini  en 
1789,  (le  jnêhie  lé  rcpne  exclusif  de  la  bourpeoisie  a  Uni  en  1848.  La  tourpeoisie 
n'a  pas  été  vaincue,  car  elle  n’a  pas  voulu  coml  attre  ;  elle  n’a  pas  élé  maltraitée , 
grâce  au  Ciel,  et  elle  ne  le  sera  pas,  le  bon  sens  public  s'y  ojipo.'C  ;  mais  elle  a 
abdiqué,  elle  a  rendu  ses  armes,  et  sa  stiprénialie  a  disparii  dans  la  tempête.  Lé. 
peuple  alors  est  venu  s'asseoir  à  ses  côtés,  cl  se  fondre  pour  ainsi  dire  avec  elfe. 

Tel  est  màinteitanl  l’état  des  choses. 

Ici,  messieurs,  s’éreve  une  dilliculte  grave  i‘l  qui  ell'raye  beaucoup  d’esprits  ; 
c’est  le  point  oii  j’en  veux  venir. 

Quelles  garanties,  dira-t-on .  pouvons-nous  avoir  pour  l’avenir  ’K'cxistera-t-il 
pas  loujours  des  inférieurs,  et  par  conséquent  toujours  une  révolution  suspen¬ 
due  sur  nos  têtes  7  La  France  est-elle  donc  deslinée  à  roulei’  éternellement  de  ca- 
taslrophe  en  catastrophe,  île  bouleversement  en  bouleversemenl? 

Voici  ina  réponse. 

Oui,  la  France  est  menacée  de  calamités  sans  lin.  si  nous  commcltons  les  mêmes 
fautes  qui  ont  été  commises  jusqu'à  ce  jour:  si.  uniuuemciil  occiiiiés  de  nous- 
mêmes,  nous  ne  portons  point  un  reparii  atlenlil  sur  les  classes  malheureuses  de 
la  société;  si  lious les  laissons  languir  dans  la  misere.  les  prlvalions  de  tout  gen- 
rp,  les  maladies,  et,  ce  qui  est  pis  encore,  dans  1  ignorance,  et  1  abrutissemenl 
nioral,  source  de  tous  les  maux  et  de  tous  les  crimes.  Mais  si.  instruits  par  le 
passé  et  prévoyants  de  l’avenir,  vous  vous  appliquez  a  faire  tourner  au  profit  de. 
rfiiimanité  les  connaissances  que  vous  donne  une  éducation  privilégiée  :  si,  té¬ 
moins  journaliers,  comme  vous  êtes ,  des  soiilfranees  du  jiauvre.  dans  ces  rues 
iiifecles  qu'il  haliite,  dans  ces  greniers  oii  la  laiiii  et  le.  Iroid  le  consument ,  dans 
ces  ateliers  oii  il  respire  un  air  vicié,  dans  ces  hôpitaux  ou  des  maladies  luça'les 
a’ajôuleul  à  celles  (|u’il  y  a  apporlées;  si.  dis-je,  témoins  de  tous  ces  maux,  vous 
voulez  en  étudier  soigneusement  les  causes,  indiquer  les  renii-des  que  la  science 
conseille,  et  signaler  énergiqiiemeiil  à  radministralion  les  vices  de  nos  lois  et  les 
cotiséquences  funestes  qui  en  résultent  ;  si  enfin,  non  conlents  d’améliorer  la  santé 
dû  peuple  et  les  conditions  iiialérielles  de  son  exislence,  vous  cliercliez  aussi  à 
l’éclairer,  à  le  civiliser,  à  lui  inculquer  des  sentiments  lionnêtes  et  des  habitudes 
de  moralité,  alors,  n'en  doutez  pas,  vous  verrez  bientôt  ces  esclaves  terribles  de 
passions  grossières  dépouiller  peu  a  peu  toute  rudesse,  mûrir  progressivement 
pour  la  liberté,  et,  au  jour  indiqué,  eiilrer  paisililement  en  possession  des  biens 
sociaux  que  la  l’rovidcnce  destine  également  à  tous  les  hommes. 

.le  vous  le  demandé  maiiilenant.  messieurs,  n  etes-vous  pas  frappés  des  avan¬ 
tages  immenses  (jiie  vous  donne  votre  position  toute  spéciale  pour  servir  ainsi 
de  niédiaieiirs  entre  le  présenl  et  l'avenir?  l..a  profession  médicale  noua  me|  en 
ràpjiort  avec  loules  les  classes  delà  société,  et  les  éludes  par  lesquelles  vous  vous 
préparez  à  cette  grande  mission  voiisont  appris  ce  fait  iniportaiil,  que  le  bien- 
ctré  des  hommes  sur  la  terre  dépend  en  graiiile  partie  de  la  direction  qu'ils  im¬ 
priment  à  l'exercice  de  leurs  facultés  physiques  et  morales.  De  toutes  les  parties 
de  la  médecine,  celle  qui  contribue  le  pins  à  vous  donner  ces  lumières,  et  par 
conséquent  à  vous  donner  celte  puissance  d'action,  que  j'appellerai  civilisatrice, 
quelle  est-elle?  Je  n'hésite  pointa  le  dire,  c’est  l'iiygiène,  c’est-à-dire  la  science 
qui  enseigne  l'art  de  vivre  aux  individus  comme  aux  sociélés. 

.le  suis  chargé  de  professer  ici  l'hygiène.  Vous  vovez  donc  quelle  est.  comme  je 
vous  le  disais  plus  haul,  rimporlance  de  celte  élude  dans  les  circonstances  où  nous 
sommes . 

Lès  facullés  spéciales  qui  appartieiineiil  à  l'homme,  et  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  sou  exislence.  étalilis.senl  nécessairemenl  entre  lui  et  .ses  semblables  iiii 
doulde  coiiinierce.  d’alTeclion  et  d'iiilelligeiice:  de  là  les  dill’érentes  collections 
d’hommes,  la  famille,  la  iiiaison,  l'aieiier,  la  ville,  la  nation,  les  institutions,  en¬ 
fin,  dont  celle-ci  se  compose,  et  qui.  sous  le  point  de  vue  i|ui  nous  occupe,  peu¬ 
vent  être  rapportées  à  trois  chefs  princiiiaux: institutions  indiislrielles.  politiques 
cl  religieuses.  Toute  réunion  ou  collection  d'individus  forme  un  corps,  une  sorte 
d’unité  vivante,  laquelle  a  son  hygiène,  comme  chaque  individu  a  la  sienne.  C'esI 
là  f  e  qu’on  est  convenu  de  nommer  l'/i  j/flr’éoe  publique. 

Dans  l’histoire  hygiénique  des  inslitiitions  industrielles  viennent  se  ranger  na¬ 
turellement  toutes  les  professions.  L'hygi'ene  s’oceupe  des  professions  sous  nn 
douille  rapport  :  1»  elle  recherche  quelle  influence  peut  exercer  sur  la  santé  de 
oeui  qui  s’y  livrent,  leur  mode  d’existence  tout  artificiel ,  l’atmosphère  dans 
WquelTe'ils  vivent.  Je'  contact  des  divers  objets,  l’ordre,  la  mesure ,  le  choix  de 
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leur  alimentation,  les  exercices  auxquels  ils  sont  astreints ,  la  durée  de  leur  tra¬ 
vail,  le  repos  auquel  ils  se  condamnent,  etc.  ;  elle  étudie  les  résultats  que  peuvent 
avoir  pour  la  santé  publique  le  développement  même  de  leur  industrie,  les  paz,  les 
poussières,  les  eaux  qui  proviennent  de  telle  ou  telle  fabrique,  les  matériaux  ou 
préparations  qui  en  sortent ,  et  qui  servent  à  la  consommation  pénéralc.  Dans 
toutes  ces  questions,  l'hypiène  publique  n'est  véritablement  qu’une  extension  et 
une  application,  qu'une  face  particuli'ere  de  l’hygi'ene  privée.  Une  pratique  quel¬ 
conque  est-elle  inventée  dans  une  industrie,  les  conditions  hygiéniques  changent 
aussitôt.  Et  combien  ces  changements  ne  sont-ils  pas  fréquents  de  nos  jours,  au 
milieu  de  ce  mouvement  rapide  de  toutes  les  industries  ,  à  peine  nées  d’hier,  et 
déjà  renouvelant  la  face  du  monde,  grâce  à  l'intervention  des  sciences  physiques 
et  chimiques  dans  leurs  procédés  !  On  a  trouvé,  par  e.xemple,  le  moyen  de  dorer 
les  métaux  sans  mercure,  à  l’aide  de  la  galvanoplastie,  et  dès  lors  ont  disparu, 
parmi  les  doreurs,  les  maladies  qui  résultaient  pour  eux  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle.  Presiiiie  tous  tes  métaux  usuels  ou  leurs  alliages  contiennent  une  certaine 
proportion  d’arsenic  :  le  platine,  entre  autres,  ne  pouvait  être  e.xtrait  ou  fabrique 
qu’à  la  condition  de  le  séparer  de  ses  combinaisons  avec  l'arsenic  et  le  phosphore, 
qui,  en  se  volatilisant,  agissaient  d’une  manière  funeste  sur  la  santé  des  ouvrie^.^. 
M.  Wolla.ston,  en  substituant  à  ce  procédé  désastreux  le  traitement  par  la  voie 
humide,  a  mis  un  terme  à  ces  graves  dangers.  Dans  les  fabriques  à  aiguilles,  la 
poussière  d'acier  qui  se  détache  par  le,  rémoulage  s’introduisait  dans  les  voies  res¬ 
piratoires,  et  produisait  chez  les  rémouleurs  une  e.spèce  particulière  de  phthisie 
pulmonaire.  A  peine  quehiues-uns  d’entre  eux  atteignaient  l’âge  de  quarante  ans. 
On  a  recouvert  leur  ligure  avec  des  masques  de  fd  d’acier  magnétisé,  et  l’air, 
tamisé  à  travers  ce  treillage,  s’est  trouvé  ainsi  dépouillé  des  molécules  pernicieu¬ 
ses.  Combien  d'autres  faits  .seml)lai)les  pourraient  être  cités,  qui  attesteraient  la 
plus  haute  importance,  ou  plutôt  l’indispensalde  nécessité  des  études  hygiéni¬ 
ques,  relativement  à  l’exercice  des  diverses  professions  industrielles  ! 

Une  autre  division  de  l'hygiène  publique  se,  rapporte  aux  institutions  politi¬ 
ques.  D'une  part,  tout  ce  qui  tient  au  gouvernement  des  nations;  dcl’autre,  l’ad¬ 
ministration  (ians  tous  ses  détails. 

Comparez  entre  elles  les  diverses  formes  de  gouvernement  :  monarchie  absolue 
ou  tempérée  par  des  luis  fondamentales,  aristocratie,  démocratie,  servage,  escla¬ 
vage  ;  quelle  dilTérence  dans  la  condition  des  hommes  I  Combien  la  santé  publi¬ 
que  en  est  modifiée  !  Il  suffit ,  pour  s’en  convaincre ,  de  consulter  les  tables 
de  mortalité  de  notre  pays,  et  de  voir  quels  changements  elles  ont  subis  depuis 

Avant  la_Révolulion,  le  nombre  des  décès  était  de  1  sur  ôO  ;  il  est  aujourd’hui 
de  I  .sur  45.  l,a  vie  probable,  à  Paris,  est  de  26  ans.  et  la  vie  moyenne  d’environ 
■’î-î.  Assurément  une  foule  de  causes  ont  contribué  simidtanément  à  produire  un 
Ici  résultat  ;  mais  ces  causes  elles-mêmes ,  on  n’en  peut  douter,  sont  intimement 
liées  à  ce  renouvellement  nnivei’sel  qui  a  fait  descendre  jusque  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  société  les  lumi'eres  elles  bienfaits  de  la  civilisation. 

Dans  l’ordre  administratif .  les  sujets  de  discussion  et  de  recherche  s’offrent 
aussi  pour  nous  presque  à  l'infini.  La  police  générale  des  villes,  c’est-à-dire  les 
soins  de  propreté ,  d’éclairage  ,  la  surveillance  des  halles  et  marchés  ,  ta  vente 
des  comestibles,  les  fabifications  et  sophistications  des  aliments  et  des  boissons,  les 
inhumations;  la  construction  desrues,  des  places,  des  habitations,  des  égouts,  des 
canaux  ;  les  établissements  publics  ,  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  hospices,  les 
salles  d’asile,  les  maisons  d  aliénés,  les  secours  de  la  charité,  les  dépôts  de  men¬ 
dicité.  la  prostitution;  les  institutions  d’éducation  publique,  les  écoles  de  sourds- 
muets.  d’aveugles,  etc.  :  tout  cela  est  du  ressort  de  l'hygiène  publique.  C'est  elle 
qui  prévient  les  épidémies  ou  réprime  leur  progrès,  au  moyen  des  diverses  me- 
•sures  dont  se  compose  la  police  sanitaire  :  s:’ est  elle  encore  qui  organise  partout 
le  service  des  vaccinations  gratuites,  et  s’oppose  ainsi  au  développement  d’une 
affection  terrible  qui  moissonnait  les  populations.  Que  de  services  ne  rend-elle 
point  partout  à  l’humanité  !  Et  cependant  il  lui  reste  tant  à  faire  I 

Re.sle  enfin  la  dernière  section  de  l’hygiène  publique,  celle  qui  s’occupe  par¬ 
ticulièrement  des  institutions  religieuses  et  de  leurs  rapports  avec  la  santé  des 
hommes.  Il  est  facile  de  concevoir  comment  l’idée  reli^euse.  cette  idée  si  puis¬ 
sante,  qui  .saisit  l’homme  à  son  berceau,  qui  se  mêle  à  sa  vie  entière  et  le  suit 
jusqu’au  lambeau,  exerce  par  cela  même  un  si  grand  empire  sur  son  physique 
comme  sur  son  moral.  De  même,  les  institutions  religieuses  pour  les  collections 
d’individus,  .le  pourrais  ici  accumuler  les  exemples;  il  me  suffira  de  vous  rappe- 
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lei-  quelle  a  été  l’influence  religieuse  du  christianisme  sur  les  sociétés  humaines. 
11  faudrait  fermer  les  yeux  à  l’évidence  pour  ne  pas  reconnaître  que  c’est  la  re¬ 
ligion  chrétienne  qui,  la  première,  a  aboli  l’esclavage,  relevé  l’humanité  dégra¬ 
dée,  constitué  véritablement  la  famille,  couvert  le  monde  entier  d’étalilissements 
charitables,  et  fondé  partout,  en  fait  comme,  en  doctrine,  ce  que  la  politique  n’a 
jamais  fondé  qu'en  paroles,  c’est-à-dire  la  liberté,  l’égalité  et  la  fraternité  parmi 
les  hommes.  A  côté  de  ces  bienfaits,  l'hygiène  étudie  encore  les  abus  qu’a  mêlés 
aux  religions  l’esprit  humain,  avec  ses  passions  intéressées  ou  ses  exagérations 
souvent  dangereuses.  A  l’influence  religieuse  se  rattache  l'histoire  hygiénique  du 
mariage  et  du  célibat,  de  la  vie  monastique,  des  jeûnes  etmacérations  que  l’homme 
s’est  imposés  dans  des  vues  toutes  spirituelles.  Cette  influence,  enlin,  des  insti¬ 
tutions  religieuses  se  reflète  dans  toutes  les  autres  institutions  sociales,  et  s’ajoute, 
comme  cause  hygiénique,  à  toutes  celles  que  nous  avons  déjà  indiquées. 

Je  terminerai  en  vous  proposant  une  dernière  application  de  l’hygiène,  bien 
digne  assurément  des  méditations  des  hommes  sérieux  et  éclairés,  et  qui  doit 
aussi  rentrer,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  nos  études. 

De  même  que  chaque  collection  d’individus  peut  être  considérée  comme  for¬ 
mant  un  corps  et  ayant  par  conséquent  son  hygiène  spéciale,  de  même  l’huma¬ 
nité  tout  entière,  envisagée  dansson  ensemble,  représente  aussi,  en  quelque  sorte, 
un  seul  et  même  homme,  qui  vit,  croit,  avance  toujours,  et  parcourt  lentement 
et  successivement,  dans  la  série  des  siècles,  les  différentes  phases  d’un  dévelop¬ 
pement  continuel  et  progressif.  Cette  idée,  expliquée  surtout,  vers  ia  lin  du  dernier 
.siècle,  par  Herder,  et  commentée  de  nos  jours  par  plusieurs  écrivains,  n’est  ce¬ 
pendant  pas  nouvelle.  Voici  ce  que  dit  l'ascal  ;  «  Non-seulement  chacun  des 
hommes  s'avance  de  jour  en  jour  dans  les  sciences,  mais  tous  les  hommes  ensem¬ 
ble  y  font  un  continuel  progrès,  à  mesure  que  l’univers  vieillit,  parce  que  la 
même  chose  arrive  dans  la  succession  des  hommes  que  dans  les  âges  différents 
d’un  particulier  ;  de  sorte  que  toute  la  suite  des  hommes,  dans  le  cours  de  tant 
de  siècles,  doit  être  considérée  comme  un  même  homme  qui  subsiste  toujours  et 
qui  apprend  continuellement.  »  I/hiimanité,  c’est-à-dire  l’espèce  humaine,  le 
genre  humain  a  donc,  comme  chaque  homme  en  particulier,  ses  âges  divers, 
ses  besoins  divers,  ses  conditions  d’existence  diverses.  Elle  passe  graduellement 
de  ta  vie  sauvage,  nomade,  pastorale,  à  la  vie  commune  et  réglée  des  sociétés 
anciennes  et  modernes.  Dans  chacun  de  ces  états,  son  hygiène  varie  d’une  ma¬ 
nière  notable.  Partie  d’abord  d’un  point  central,  l’esp'ece  humaine  se  répand, 
comme  les  fleuves  des  montagnes,  dans  toutes  les  parties  du  globe,  s’emparant 
peu  à  peu  des  trois  règnes  de  la  nature,  changeant  partout  la  face  de  la  terre,  et 
changeant  ainsi  en  même  temps  son  genre,  de  vie. 

Que  vous  dirai-je  de  plus  aujourd’hui,  messieurs  ?  Vous  devez  comprendre 
suflisamment  qu’il  me  sera  facile,  en  parcourant  la  route  que  je  me  suis  tracée 
pour  celte  année,  de  suivre  fidèlement  l’idée  fondamentale  que  je  vous  ai  exposée 
au  début  de  ma  leçon.  Cette  idée,  je  la  crois  en  ce  moment  la  seule  sage  et  raison¬ 
nable.  J’ajoute  qu’elle  est  l’expression  de  mon  opinion  la  plus  sincère,  d’une  opi¬ 
nion  qui  m'a  été  transmise  pour  ainsi  dire  avec  le  sang,  et  dans  laquelle  j’ai  été 
nourri  et  élevé  depuis  mon  enfance.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  mon  nom  re¬ 
présente  et  signifie  le  respect  du  droit,  l’amour  pur  et  désintéressé  de  la  liberté. 
Il  y  a  déjà  vingt-sept  ans,  un  ministre  éloquent  déplorait  am'erement  à  la  tribune 
les  progrès  toujours  croissants  de  la  démocratie.  «  Elle  envahit  tout,  s’écriait-il 
avec  douleur;  elle  coule  partout  à  pleins  bords.  »  Un  député  dont  l’opinion  était 
alors  celle  de  toute  la  France  répondit  à  M.  de  Serre  ;  «  Oui,  la  démocratie  coule 
à  pleins  bords  dans  cette  France,  plus  que  jamais  favorisée  du  Ciel.  Que  d’autres 
s’en  courroucent  ou  s’en  affligent  ;  pour  moi,  je  bénis  la  Providence  de  ce  qu’elle 
a  daigné  appeler  au  bienfait  de  la  civilisation  un  plus  grand  nombre  de  ses  créa¬ 
tures.  » 

Ces  belles  paroles,  messieurs,  doivent  être  aujourd’hui  notre  devise.  Ne  croyez 
pas,  je  vous  en  supplie,  que  je  vienne  faire  ici  un  étalage  menteur  de  républica¬ 
nisme.  Non ,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  ont  accueilli  avec  joie  les  changements  qui 
viennent  de  s'accomplir  dans  notre  pays.  Trop  de  malheurs  les  ont  accompagnés, 
trop  d’inquiétudes,  trop  de  bouleversements,  inséparables  peut-être  d’une  révo¬ 
lution  si  imprévue,  les  ont  suivis  et  les  suivent  encore,  pour  qu’un  coeur  vrai¬ 
ment  patriote  n’en  soit  pas  douloureusement  affecté.  Cependant,  au  milieu  de 
tous  ces  malheurs,  il  faut  s’attacher  encore  à  ce  qui  console.  J’essaye  de  fermer 
les  yeux  sur  le  mal  pour  ne  considérer  que  le  bien.  Je  vois  le  mouvement  pro¬ 
gressif  de  la  société  :  je  vois  se  relever  en  quelque  sorte  de  sa  ruine  la  nature 
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humaine  abaissée  et  Uégradée  par  l’inégalité  des  cunditions  sociales  ;  je  vois  enfin 
triompher  la  cause  de  la  philosophie  et  celle  de  la  révolution,  pour  laquelle  noms 
avons  toujours  combattu  et  dont  nous  serons  invariablement  les  défenseurs,  parce 
qu'elle  est.  apr'es  tout,  la  cause  de  I  hiimanité.  Je  me  itis  alors .  moi  aussi ,  qu'il 
faut  bénir  la  Providence  du  ce  (|u'elle  a  daigné  élever  au  bienfait  de  la  civilisa¬ 
tion  un  plus  grand  nombre  de  ses  créatures. 

Il  me  semlile  impossible,  messieurs,  que  vous  ne  partagiez  point  ces  sentiments  ; 
aussi  je  me  plais  à  m'appuyer  ici  sur  vous,  et  j’osti  espérer  que  vous  voudrez  bien 
me  permettre  de  compter  sur  votre,  bienveillance. 


Le  président  de  la  Commission  d’onquét(!  sur  la  durée  du  tr.1vait  dans  lés 
lycées  et  antres  étahii.ssements  d’instruction  piil)lii|ue,  vient  d’adresser  aux 
proviseurs  des  iycées  une  série  (ie  (luestions,  parmi  lesqiielies  un  grand 
nombre  ne  poiirrontétrerésoliiesqiie  par  les  médecins  de  ces  établissements. 
Si,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  tous  répondent  à  cet  appel,  ils  pourront 
foiirnir  les  éléments  nécessaires  pour  la  solution  des  problèmes  importants 
que  cette  Commission'  est  appelée  h  résoudre. 


Ce  n’csl  que  par  des  e.ssnis  iiomlircnz  ei  répétés  sur  divcr.sus  substances 
étliérées  que  le  professenrSimpsond’Édimbonrga  été  conduits  proposer  l’em¬ 
ploi  exclusif  du  chlorofonm  comme  agent  anésthésique.  Nous  croyons  devoir 
indiquerieseirets  produits  par  l’inhalatiou  de  pliisieiirs  de.  ces  substancés.car 
chaque  jour  on  nous  signale  comme  nouvelles  des  expériences  qui  déjà  ont 
élélenlées  par  l’habile  chirurgien  écossais.  La  première  substance  que  M.  Simp¬ 
son  ait  expérinientée,  est  le  chlonire  d’hydro  carbone.  Mais  soit  inhalation 
occasionne  une  si  violnnte  irritation  dus  bronches,  que  bien  peu  de  personnes 
ont  pu  le  respirer  assez  lon  ttemps  |)our  arriver  à  l’anesthésie.  Puis  lenf- 
trate  féthyle,  ou  mieux  le  iiilrate  d’oxyde  d’éthyle,  qui  a  donné  lien  à  des 
sensations  desagréables  de  plénitude  et  de  brüil  dans  la  tète,  meme  après  le 
réveil.  La  bensine  ou  be/i:ule  a  fourni  à  M.  Simpson  des  résultats  moins  sa¬ 
tisfaisants  que  la  substance  précédente,  la  constriclion  céplialiqnè  que  pro- 
voijHe  son  inhalation  est  em-ore  plus  intense.  Ce  chirurgien  a  encore  essayé 
l'aldéhyde  ou  hydrate  d'oxyde  d’acétyle,  récemment  propn.sépar  M.  Poggiale, 
pharmacien  au  Val-de-Grace,  comme  possédant  une  action  stupéfiante  plus 
prompte  et  plus  énergique  que  l’éther  et  le  chloroforme.  Entré  les  mains  dè 
M.  Simpson,  cette  subs'ance  a  été  loin  de  répondre  .à  l’attente  de  ce  chirur¬ 
gien  ;  son  inhalation  di'tenninc  une  gène  très-grande  de  la  respiration  et  pro¬ 
voque  une  loiix  Irès-faligaide.  Sur  cini]  expériences,  M.  Si'upsoh  n’a  réussi 
que  dans  nue  seule  à  produire  l’anesthésie.  Enfin  le  bisulfure  de  carbone 
ipi’iin  journal  de  Norvège,  le  Morgenbéad,  dit  avoir  été  employé  avec  le  pins 
grand  succès  à  Chiistiania,a  été  également  expérimenté  par  t’habile  chirnr- 
gien  d’Édimliourg.  M.  Simpson  a  essayé  sur  lui-nièinc  les  vapeurs  de  bi  sulfure 
de  carbone;  et,  après  l’avoir  employé  chez  vingt  atUres  personnes,  il  lui  a  re¬ 
connu  des  (iropriélés  anesthésiques  très-puissantes,  line  nu  deux  personnes  en 
ont.  trouvé  l’nsago  plus  agréable  que  celui  du  chloroforme,  malgré  Son  tidé'ùi' 
de  chou  pourri  assez  prononcée;  mais,  chez  la  pluparl,  il  a  provoqué  des  Vi¬ 
sions  désagréables,  une  céplialalgie  violente  et  des  étourdissements  après  la 
périodeanesihésiqne,  lors  même  qu’on  en  avait  fait  n.sage  à  peiiles  dosés.  DanS 
une  amputatioii  du  sein ,  (iraiiquée  par  M.  Miller,  l’etfet  anesthésique  fiit 
prompt,  mais  difficile  à  régler  pendant  l’opération;  et,  dans  les  derniers 
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iaslanis,  il  y  eut  de  ragilation.  Cependant  la  malade  ,  qui  avait  ténu  le!< 
yeux  ouverts  pendant  toute  l’opération,  n’avait  rien  senti.  Elle  conserva 
toutefois  une  céphalalgie  des  plus  rebelles,  de.s  nausées,  de  la  fréquenr(!  du 
pouls,  sans  frisson  ou  autre  symptôme  fébrile,  pendant  ôo  ou  60  heures. 
M.  Simpson  l’a  également  employé  dans  un  accouchement  ;  la  femme  fut 
soumise  à  rinhaluLion  pendant  trois  quarts  d'Iieure,  mais  avec  des  inter¬ 
valles.  Après  quelques  inspirations,  elle  tomba  dans  riiisensibilité,  mais 
dans  un  état  bien  different  de  celui  que  produit  le  chloroforme  :  ainsi  les 
contraclious  utérines  étaient  toujours  suspendues  ou  du  moins  diminuées  , 
et  l'anesthésie  ne  durait  qu’une  ou  deux  minutes.  La  malade  avait  eu  des 
nausées  et  plusieurs  vomissements  ;  enfin ,  la  respiration  et  le  pouls  avaient 
pris  une  fréquence  exirftme,  lorsque  M.  Simpson  résolut  d’employer  le  ehlo- 
roforme.  AussilOi  la  malade  tomba  dans  un  sommeil  tranquille,  qui  dura 
vingt  minutes,  ut  pendant  lequel  l’accouchement  se  termina  heureusement. 
La  mère  et  l'enfant  n’ont  point  souffert. 

En  résumé,  aucun  de  ces  cintj  agents  anesthésiques,  on  le  voit,  ne  mérite 
d'étre comiiaré  au  chloroforme  ou  à  l’éther  sulfurique,  et  leur  emploi  est 
suivi  d’accidents  trop  fréquents  et  trop  graves,  pour  qu’on  puisse  songer  à 
les  admettre  dans  la  pratique.  Bien  que  ces  recherclies  présentent  plus  d’in¬ 
térêt  an  point  de  vue  physiologiipie  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  nous 
avons  cru  qu’il  n’était  point  sans  intérêt  de  les  signaler,  ne  fût-ce  que  pour 
éprgner  à  queiiiues  confrères  laborieux  des  tentatives  inutiles,  puisqu’elles 
peuvent  lés  conduire  seulement  à  des  résultats  connus  et  peu  eÔicaces. 

Nous  avons,  Uatis  notre  dernier  numéro,  appelé  l’attention  sur  les  pfé- 
priétés  'désinfectantes  du  café,  signalées  par  le  docteur  Weber.  A  l’bccasi'Ôh 
dé  celte  note,  le  journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  rappelle  imé 
propriété  plus  modeste  dit  café,  celle  qu’il  a  d’empêcher  pendant  quclqtieà 
jours  la  séparation  des  principes  immédiats  du  lait,  ou  pour  parler  plus  sim- 
plémehl,  en  termes  d’économie  domestique,  d’empêcher  que  ce  liquide  né 
toiirhé.  Si  l’on  mélange  une  infusion  de  café  avec  du  lait,  ce  dernier  potirrà 
être  conservé  ainsi  plusieurs  jours,  puis  ensuite  récbaull'é  tin  bouilli,  sans 
subir  d’antré  modilication  que  celle  qui  résulte  de  son  association  avec  Ih 
liqueur  aromatique.  Celle  propriété  ,  sans  jouer  un  .rôle  d’urie  grande  im¬ 
portance,  peut  cependant  quelquefois  être  mise  à  profit  par  les  preneurs  dë 
<;afé  au  lait,  dans  la  saison  chaude,  et  particulièrement  eu  temps  d’orage. 
Elle  peut  surtout  être  utilisée  à  Paris,  où  l’on  voit  si  souvent  le  lait  tournèr 
en  même  temps  qu’il  reçoit  l’impression  de  la  chaleur.  C’est  même  à  cétiè 
propriété  que  l’on  pourrait  attribuer  le  mauvais  elfét  du  café  au  lait  snr  cer¬ 
taines  conslltllliohs.  Le  café  conserverait  si  bien  le  lait  que  celui-ci  ne  sau¬ 
rait  pliis  être  décomposé  par  l’action  de  l’estomac,  ce  qui  annihilerait  ses 
propriétés  nutritives. 


Un  décret  du  gouvernement  provisoire,  précédé  d’un  excellent  rapport,  a 
fait  justice,  'nous  l’avons  dit,  de  riihpOtqui  pesait  sur  le  sel.  Une  autre  me¬ 
sure,  noH  ttioins  généreuse,  vient  de  frapper  également  l’impôt  qui  pesait 
sur  la  viande  <à  son  entrée  dans  l’enceinte  de  Paris  ;  il  faut  espérer  que 
l’Assemblée  ne  tardera  pas  à  faire  jouir  de  ce  dernier  bienfait  tous  les  grands 
centres  de  population  où  l’industrie  fait  affiner  de  grandes  ma.^ses  d'babi- 
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tantïs  qui  ont  besoin  du  travail  quotidien  pour  subvenir  aux  nécessités  de 
la  vie. 


Le  gouvernement  provisoire,  avant  de  déposer  ses  pouvoirs  entre  ies  mains 
do  l’Asseinblce  nationale,  vient  de  rendre  un  décret  qui  donne  en  grande 
partie  satisfaction  aux  vœux  du  corps  médical,  en  supprimant  l'élection  à 
deux  degrés  et  instituant  un  cliirurgien  aide-major  par  compagnie  et  deux 
chirurgiens  pour  le  service  du  Conseil  de  recensement  et  du  jury  de  ré- 

Le  gouvernement  provisoire  a  encore  décrété  que  le  corps  des  oiOciers 
de  santé  militaires  l'ormer.iit  un  corps  distinct,  qui  fonctionnera  par  l’action 
de  ses  chefs  directs ,  d’après  l’ordre  hiérarchique  suivant  :  Eiève  sous-aide, 
sous-aide,  aide-major  (2  classes),  major  (2  classes) ,  principal ,  inspecteur 
principal ,  inspecteur  général.  Ces  grades  sont  assimilés  comme  il  suit  ; 
inspecteur  général  =  général  de  brigade:  principal  inspecteur  colonel  ; 
principal  =  lieutenant-colonel  ;  major  (Ir*  et  2'  classe)  =  chef  de  bataillon  ; 
aide-major  (1"  et  2' classe)  =  capitaine;  sous-aide  =  lieutenant;  élève  sous- 
aide, =  élève  sous-lieiilenant.  Le  décret  arrête,  en  outre,  que  les  attributions 
du  Conseil  du  santé  seront  analogues  à  celles  des  Comités  consultatifs  per¬ 
manents  des  diverses  administrations;  puis  il  rappelle  que  les  dispositions 
du  21  messidor  an  XII  sont  applicables ,  on  ce  qui  concerne  les  honneurs 
funèbres,  aux  ofliciers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  selon  les  grades  qui 
leur  sont  assimilés. 

Comme  en  France,  les  médecins  et  les  étudiants  italiens  ont  embrassé  la 
sainte  cause  de  l’émancipation  avec  enthousiasme.  A  Rome,  les  professeurs 
des  Universités  ont  résolu  à  l’unanimité  de  rcnoncer,  durant  l’année  cou¬ 
rante,  è  toute  rétribution  ,  dans  le  but  de  dédommager  en  queltitie  façon 
la  jeunesse  des  écoles  des  sacrifices  qu’elle  a  faits  pour  voler  à  la  défense 
de  l’indépendance  italienne,  et  S.  S.  le  pape  vient  de  nommer  le  docteur 
Farini  substitut  du  ministre  de  l’intérieur ,  avec  faculté  de  le  représenter. 
Le  célèbre  proto-médecin  d’Osimo  a  quitté  cette  ville  pour  se  rendre  à 
Rome.  Tout  porte  à  croire,  dit  Raccogliature  medico ,  que  le  futur  homme 
d’État  ne  rendra  pas  moins  de  services  à  la  patrie  qu’il  en  a  rendu  jus¬ 
qu’ici  •'t  riiumattité  souffrante. 

Il  résulte  d’un  article  de  la  Clinique  vétérinaire  de  Berlin  ,  que  jusqu’en 
1829  on  observait  annuellement  de  vingt-cinq  à  trente  cas  de  rage  bien 
constatés.  Depuis  1830,  où  l'on  a  mis  un  impôt  sur  les  chiens,  la  maladie  a 
consideralilement  diminué.  Il  n’y  eut  que  trois  cas  de  rage  en  1830,  pas  un 
en  1831,  trois  en  1832,  et  depuis  cettœ  époque  jusqu’au  mois  de  mai  1836, 
cette  terrible  maladie  ne  fut  pas  observée. 

L’Annuaire  médical  de  Londres  pour  1818  mentionne  le  nom  d'tin  pra¬ 
ticien,  M.  T.  Malhuis,  qui  a  pris  ses  degrés  au  collège  de  Mareschal  à  Aber¬ 
deen  ,  en  1729  !  S'il  n’y  a  pas  d’erreur  dans  cette  indication  de  l'Annuaire,  ce 
praticien  est  certainement  le  doyen  de  tous  les  médecins,  car  il  ne  doit  pas 
avoir  moins  de  cent  trente-cinq  ans. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


IKFLUE^■CE  DE  LA  VARIOLE  SUR  LA  SYPHILIS. 

Depuis  longtemps  on  a  observe  l’influence  que  les  maladies  aigues 
exercent  sur  les  divers  accidents  de  la  syphilis  :  il  résulte  de  ces  obser¬ 
vations,  que  la  plupart  de  ces  accidents,  quand  ils  existent  à  l’état  aigu, 
disparaissent,  ou  au  moins  s’amoindrissent  d’une  manière  notable  sous 
cette  influence  modificatrice.  Ce  résultat  une  fois  constaté,  on  a  cher¬ 
ché  à  se  l’expliquer,  et  là  ont  commencé  les  dissidences  entre  les  au¬ 
teurs.  Us  ont  vu  dans  ce  fait  l’expression  d’une  sorte  d’antagonisme 
morbide,  de  substitution  homœopatbique,  qui  ne  s’expliquent  que  dans 
l’hypothèse  d’une  biologie  fort  subtile,  et  que,  pour  nous,  nous  n’ad¬ 
mettons  pas  ;  les  autres  se  sont  rendu  compte  du  résultat  d’une  manière 
beaucoup  plus  simple,  et  par  là  même,  bien  probablcnienl  plus  rappro¬ 
chée  de  la  vérité,  en  l’attribuant  uniquement  aux  conditions  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  la  thérapeutique  place  les  malades  atteints  d’une 
maladie  aiguë.  Les  expériences  auxquelles  se  sont  livrés,  à  diverses  épo¬ 
ques,  les  médecins  qui  rejettent  l’existence  du  virus  syphilitique,  pour 
démontrer  la  vérité  de  leur  doctrine,  ont  très-abondamment  prouvé 
que  c’est  dans  cette  dernière  manière  de  concevoir  les  choses  qu’est  la 
vérité.  Quelles  sont  en  effet  ces  expériences,  et  que  disent-elles  à  qui  les 
juge  sans  prévention?  Les  individus  atteints  d’accidents  syphilitique.s 
aigus  ont  été  soumis  à  la  médication  antiphlogistique  pure,  et  ces  ma¬ 
lades  ont  vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  manifestations  visibles, 
au  moins,  de  leur  affection  di.sparaître,  comme  bénéfice  de  celte  médi¬ 
cation.  N’est-il  pas  évident,  dès  lors,  que  c’est  uniquement  à  la  même 
pratique  commandée  pour  obéir  à  une  autre  indication,  ijiic  le  luêine 
résultat  doit  être  attribué,  quand  il  s’observe  dans  les  circonstances  que 
nous  examinons  en  ce  moment?  C’est  donc  là  une  chose  solidement  éta¬ 
blie,  quand  des  accidents  sj'philitiques  coexistent  avec  une  maladie  ai¬ 
guë,  et  que  ces  accidents  disparai.ssent,  c’est  à  la  médication  commandée 
par  cette  indication,  qu’on  peut  attribuer  ce  résultat.  Mais  il  sort  une 
autre  conséquence  pratique  de  ce  fait,  et  dont  les  médecins  qui 
voient  dans  la  maladie  vénérienne  une  affection  virulente,  une  mala¬ 
die  totius  subsfantiœ,  doivent  tenir  grand  compte  ;  c’est  que  dans  les  ma¬ 
nifestations  extérieures  de  cette  maladie,  de  celte  intoxication,  il  y  a 
lin  élément  inflammatoire,  qui  s’accommode  mal  des  médicaments  spé¬ 
cifiques,  et  qui  doit  être  tout  d’abord  combattu  d’uiic  manière  conforme 
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à  sa  nature.  Si  pendant  longtemps  la  syphilis  s’est  produite  sous  des 
formes  si  redoutables,  il  faut  sans  doute  l’attribuer  h  une  plus  grande 
inaligmtc  de  sa  cause  inconnue  ;  mais  on  ne  peut,  en  même  temps,  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  que  la  méthode  peu  rationnelle  avec  laquelle 
les  accidents  étaient  combattus  doit  porter,  en  partie,  la  responsabilité 
de  ces  résultats.  Nous  faisons  ici  cette  remarque,  parce  que  nous 
croyons  qu’aujourd’hui  même  elle  n’est  pas  tout  à  fait  inutile.  Si  nous 
ne  craignions  de  tomber  dans  des  personnalités  blessantes,  on  le  verrait 
bien.  Oui,  aujourd’hui  encore,  il  est  des  médecins  qui  n’ont  jeté  sur  les 
maladies  vénériennes  qu’un  regard  distrait,  et  qui  soumettent  banale¬ 
ment  tous  les  individus  atteints  de  ces  maladies  au  traitement  spécifique, 
sans  avoir,  au  préalable,  combattu  par  des  moyens  appropriés  l’élément 
inflammatoire  que  présente  le  traumatisme  local.  Que  résulte-t-il  de  là? 
ce  (jue  tous  les  praticiens  réfléchis  comprennent,  l’exaspération  des  ac¬ 
cidents  locaux,  par  conséquent  tous  les  dangers  d'une  infection  géné¬ 
rale,  dont  la  source  n’a  point  été  tarie  aussi  rapidement  qu’elle  eût  pu 
l’être  à  la  faveur  d’une  indication  rationnelle.  Nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  sous  les  yeux  un  pauvre  militaire  victime  d’une  erreur  de  ce 
genre.  Atteint  tout  d’ahord  d’un  simple  chancre,  à  la  suite  d'un  coït 
impur,  il  a  été  sur-le-champ  soumis  au  traitement  mercuriel  (liqueur 
de  Van-Swieten)  :  au  bout  de  quelques  jours  de  l’emploi  de  ce  traite¬ 
ment,  il  a  été  pris  d’un  phymosis  violent,  puis  la  gorge  a  présenté  des 
ulcérations  ;  les  ganglions  du  cou  se  sont  engorgés,  et  enfin  la  peau  s’est 
tachée  d’une  syphilide  papuleuse  discrète.  Supposons  que  ce  malade 
eût  été  traité  d’une  manière  plus  méthodique,  qu’avant  de  le  soumettre 
à  la  médication  spécifique,  on  se  fût  quelque  peu  occupé  du  traitement 
local  ;  n’est-il  pas  très-vraisemblable  qu’il  eût  été  rapidement  guéri, 
et  qu’il  eût  été  mis  à  l’abri  des  accidents  secondaires,  qui  vont  néces¬ 
siter  une  médication  beaucoup  plus  longue,  et  bien  plus  chanceuse? 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point  :  nous  n’avons  pu  résister  au  désir 
de  rappeler  ici,  en  passant,  une  vérité  qui,  pour  être  quelquefois  mé¬ 
connue,  entraîne  les  plus  grandes  conséquences.  Revenons  maintenant 
à  notre  point  de  départ. 

Quand  la  variole  coexiste  chez  un  malade  avec  une  maladie  syphili¬ 
tique,  quelle  influence  celle-ci  reçoit-elle  de  celle-là?  La  même,  tout 
d’abord,  qu’elle  recevrait  de  toute  maladie  aiguë.  La  diète  à  laquelle  le 
malade  est  soumis,  le  repos  qu’il  est  forcé  de  garder,  atténuent  rapide¬ 
ment  les  accidents  syphilitiques,  s’ils  ne  les  font  complètement  dispa¬ 
raître.  Mais  cette  influence  se  borne-t-elle  là?  Voilà  ce  qu’il  faudrait 
rechercher.  Malheureusement  une  telle  question  ne  pourrait  êli'e  résolue 
qu’à'  l’aide  d’une  longue  série  de  faits,  et  aucune  recherche  n’a  jus- 
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cju’ici  clé  clirigce  dans  ce  sens.  Nous  disons  qu’aucnnc  reclierclie  n’a 
été  faite  dans  ce  sens  :  rien  ne  serait  pourtant  plus  facHe  que  de  recueil¬ 
lir  les  premiers  éléments  de  la  solution  de  cette  question.  Il  faudrait  pour 
cela  interroger  la  vie  des  individus  qui  ont  eu  successivement  la  syphi¬ 
lis  et  la  variole,  et  rechercher  si  parmi  ceux-là,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs 
le  traitement  par  lequel  la  première  maladie  a  été  cornhattue,  il  s’eu  est 
trouvé  un  moins  grand  nombre  qui  aient  été  atteints  des  accidents  se¬ 
condaires  ou  tertiaires  de  la  sy’philis.  Il  est  bien  clair  que  si  les  faits, 
étudiés  dans  une  série  sufiisamment  nombreuse  pour  justifier  une  con¬ 
clusion,  autorisaient  h  répondre  allinnativement  à  cette  question,  il 
faudrait  assigner  une  cause  h  ce  fait,  et  cette  cause  ne  pourrait  être 
qu’un  antagonisme  morbide  entre  la  variole  et  la  syphilis. 

Jusqu’ici  nous  ne  sommes  point  sortis  de  la  voie  d’une  méthode  peu 
usitée  aujourd'hui  dans  la  science,  malgré  tous  les  efforts  tentés  par 
M.  le  docteur  Bûchez  pour  la  réhabiliter  ;  et,  bien  ([ue  nous  aussi  nous 
admettions  celle  méthode  dans  certaines  limites,  nous  .allons  cepen¬ 
dant  indiquer  rapidement  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons 
pour  poser  celte  question. 

Voici  d’abord  succinctement  le  cas  de  variole  et  de  .syphilis  coïnci¬ 
dentes  que  nous  .avons  observé,  et  qui  nous  a  suggéré  les  remaniues 
que  nous  avons  cru  devoir  consigner  ici.  Le  nomme  b  errey,  sergent 
an  2.5“  de  ligne,  à  la  suite  d’un  coït  impur,  est  atteint  d’un  chancre 
(jni  occupe  la  hase  du  gland,  près  du  frein.  Ce  chanen;  est  fortement 
irrité,  et  cette  irritation  commande  impérieusement  la  médication  anti¬ 
phlogistique.  l’errey,  fortinquiet  des  suites  de  sa  malheureuse  aventure, 
se  soumet  h  tout  ce  qu’on  exige  de  lui,  et  dépasse  même  les  prescrip¬ 
tions  en  se  condamnant  h  une  diète  absolue  et  .à  un  repos  complet. 
Malgré  celle  sévérité  de  conduite,  et  bien  que  ce  chancre  soit  arrivé 
à  la  période  normale  de  réparation,  rien  n’annonce  ce  travail  ;  loin  de 
là,  le  mal  s'étend  d’une  manière  visible.  Cependant,  après  une  rachial¬ 
gie  violente,  des  vomissements  et  une  fièvre  inexpliquée,  la  v.ariole  se 
déclare.  A  partir  de  ce  moment,  le  traumatisme  syphilitique  s’atté¬ 
nue,  se  limite,  et,  enfin,  s’éteint  rapidement.  Ce  fait  nous  frappa, 
comme  il  aurait  frappé  tout  médecin  attentif;  et  celle  question  se  présenta 
naturellement  à  notre  esprit.  La  cause,  quelle  (pi’ellc  soit,  qui  produit 
la  variole,  est  une  cause  évidemment  virulente,  qui  agit  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  et  dont  nous  ne  voyons,  à  rextérienr,  que  la  mani¬ 
festation  sensible  :  celte  cause  modificatrice  de  tout  l’organisme  aurait- 
elle  sur  le  virus  syphilitique  une  action  spéciale,  et  le  détruirait-elle  à 
la  façon  du  mercure  ou  de  l’iodure  de  potassium?  C’est  qu’en  effet 
nous  n’avons  jamais  vu  le  travail  de  réparation  de  raffcclion  syphi- 
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r.liiHie,  so  traduisant  par  un  cliancie,  raaiclicf  d’une  manière  aussi 
rapide  ipic  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rappeler.  Nous  nous  trom- 
])ons,  nous  avons  vu  cela,  mais  seulement  dans  les  cas  où  ces  malades, 
atteints  d’ulcérations  vénériennes  primitives,  étaient  soumis  au  mer¬ 
cure;  nous  l’avons  vu  encore,  quand  l’iodure  de  potassium,  administré 
par  une  main  habile,  détermine  en  quelques  jours  la  cicatrisation  d’ul¬ 
cérations  plus  ou  moins  étendues  du  voile  du  palais.  Quant  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique  simple,  nous  n’avons  jamais  remarqué  qu’il 
exerçât  une  influence  aussi  décisive,  aussi  rapide  sur  le  véritable  chan¬ 
cre  vénérien.  Le  virus  variolique  cxerce-t-il  donc  une  influence  spéci¬ 
fique  substitutive,  homocopathique,  si  vous  voulez,  sur  le  virus  syphi¬ 
litique?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée,  telle  est 
la  quesiion  (jue  nous  posons  aux  lecteurs  attentiis  du  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique. 

S’il  ne  s’agissait  d’une  question  aussi  obscure  que  celle  que  nous  agi¬ 
tons  en  ce  moment,  nous  nous  abstiendrions  de  toute  autre  réflexion  : 
mais  en  pareille  matière,  aucun  fait  ne  doit  être  mis  dans  l’ombre,  si 
peu  qu’il  vaille.  En  réfléchissant  au  cas  précédent,  nous  avons  essayé  par 
nos  souvenirs  de  suppléer  au  manque  de  celte  statistique  rigoureuse, 
dont  nous  constations  plus  haut  la  lacune.  Or,  voici,  en  substance,  ce 
(pie  ces  souvenirs  nous  ont  rappelé.  Nous  avons  connu  plusieurs  jeu¬ 
nes  gens,  (|ui  ont  été  successivement  atteints  de  syphilis  et  de  variole  : 
or,  parmi  ces  jeunes  gens,  il  en  est  deux  qui,  grands  partisans  de  la 
doctrine  de  M.  llichond  des  Brus,  sur  la  non-existence  du  virus  vénérien, 
ne  SC  sont  jamais  soumis  au  traitement  spécifique.  Ces  jeunes  gens  sont 
des  hommes  aujourd’hui,  et  jamais  ils  n’ont  éprouvé  d’accidents  con¬ 
sécutifs.  Nous  savons  bien  l’objection  qu’on  va  adresser  immédiate¬ 
ment  à  CCS  faits,  nous  l’avons  prévue,  et  c’est  là  ce  qui  explique  notre 
réserve.  Nous  n’avons  pas  moins  cru  devoir  les  signaler  ici,  comme 
point  de  départ  d’une  statistique  sévère,  rigoureuse,  sans  laquelle  la 
question  grave  que  nous  venons  de  poser  restera  insoluble. 

Ainsi  il  faut  procéder  dans  la  science  si  complexe  de  la  vie  patholo¬ 
gique  ;  .aborder  une  question  n’implique  point  la  nécessité  do  la  résoudre  , 
m.ais  impose  le  devoir  de  n’apporter  que  des  éléments  qui  puissent 
conduire  à  une  solution  vraie.  -  S. 
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DE  L4  TiÉVEADGIE  GÉ>'ÉRALE,  AFl-ECTKW  QUI  SIMULE  DES  5IALADIES  GRAVES 
DES  CEMRES  KERVECÏ,  ET  UE  SON  TRAITEAIENT. 

Par  31.  Vaileix,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (Annexe). 

(Troisième  et  dernier  arlicie  (1).) 

Diagnostic.  Il  suflît  d’avoir  parcouru  avec  quelque  attention  la  des¬ 
cription  des  symptômes  qui  vient  d’être  présentée ,  et  d’avoir  jeté  un 
coup  d’œil  sur  les  précédentes  observations,  pour  comprendre  combien  il 
est  nécessaire  d’insister  sur  les  détails  du  diagnostic.  Que  l’on  parcoure, 
en  elPet,  tous  les  traités  de  pathologie,  et  l’on  n’y  trouvera  rien  qui  puisse 
être  considéré  comme  une  description  de  la  singulière  affection  qui  nous 
occupe.  Aussi  n’cst-il  pas  douteux  que  les  cas  de  ce  genre,  qui  doivent 
nécessairement  se  présenter  assez  fréquemment  à  l’observation,  ne  soient 
pour  les  médecins  une  source  d’hésitations  très-grandes  et  ne  donnent 
lieu  à  des  craintes  très-exagérées  qui  peuvent  compromettre  l’influence 
morale  si  nécessaire  au  praticien.  Reconnaître  la  maladie  dont  je  viens 
d’exposer  les  symptômes ,  serait  donc  un  ti’ès-grand  avantage  ,  quand 
même  il  ne  serait  pas  absolument  indispensable  d’appliquer  immédiate¬ 
ment  un  traitement  des  plus  actifs.  Que  sera-ce  donc  s’il  est  démontré 
que  par  un  traitement  fort  simple  on  peut  dissiper  rapidement  tous  les 
.symptômes,  et  que,  faute  de  ce  traitement,  on  risque  de  voir  la  maladie 
se  perpétuer  et  augmenter  au  point  de  rendre  impossible  l’exercice  des 
princqtalcs  lonctions  et  d’occasionner  des  douleurs  insupportables?  Or, 
la  lecture  des  observations  précédentes  ne  nous  a-t-elle  pas  appris 
que  tel  est  le  cas  dont  il  s’agit  ? 

Je  commencerai  par  établir  le  diagnostic  différentiel.  Je  reclicrclie- 
rai  ensuite  si  la  maladie  est  bien  réellement  de  nature  névralgique. 

Il  est  une  affection  que  j’ai  plusieurs  fois  mentionnée  et  qui  a  assez  d’a¬ 
nalogie  avec  celle  dont  il  est  question  ici,  pour  que  l’on  pût  être  tenté 
de  lui  rapporter  les  symptômes  qui  viennent  d’être  décrits  :  c’est  le 
tlelirium  tremens. Y oyons  donc  s’il  n’existe  pas  des  signes  suffisants  pour 
permettre  de  distinguer  les  deux  affections.  Le  delirium  tremens  sur¬ 
vient  soit  après  un  long  abus  des  boissons  fermentées,  soit,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  après  une  grande  orgie.  Dans  les  cas  que  j’ai  rap¬ 
portés,  cette  seconde  cause  n’existait  pas.  Chez  un  sujet  (plis.  III),  des 
étourdissements ,  un  état  nerveux  particulier  étaient  survenus  antérieu¬ 
rement,  h  la  suite  d’un  excès  de  boisson,  mais  ces  accidents  avaient 
été  passagers,  et  le  malade,  lorsqu’il  entra  dans  mon  service,  usait 
avec  sobriété  des  boissons  alcooliques,  depuis  un  temps  trop  long  pour 
qu’on  pût  attribuer  à  une  semblable  cause  les  symptômes  qu’il  éjirou- 

(1)  Voir  nos  livraisons  de  janvier,  p.  17,  et  30  avril,  p.  321. 
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vait.  Quant  aux  autres ,  ils  liuvaient  tous  de  l’cau-de-vie  le  matin  ; 
mais  un  seul  en  a  bu  pendant  quelque  temps  une  quantité  assez  consi¬ 
dérable  pour  faire  croire  à  l’existence  de  la  cause  que  nous  recber- 
choiis.  J'ajoute  que  depuis  que  ces  observations  ont  été  recueillies,  j’ai 
vu  deux  cas  de  névralgie  générale,  dans  lesquels  cette  cause  n’existait 
réellement  pas.  Il  en  est  un  surtout  qui  n’a  pu  me  laisser  aucun  doute. 
Je  l'ai  observé,  ien  elfet ,  chez  \in  médecin  distingué  de  la  province, 
dont  les  habitudes  de  soliriété  m’étaient  parfaitement  connues.  Est-il 
permis ,  en  présence  de  pareils  faits,  d’atiribner  la  maladie  à  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  cause  essentielle  du  delirium  tremens?  Ne  sa¬ 
vons-nous  pas  que,  dans  la  classe  ouvrière ,  il  e.st  un  nombre  très-con¬ 
sidérable  de  sujets  qui  boivent  de  l’cau-de-vie  le  matin  ;  et  si ,  dans 
quelque  maladie  ([ue  ce  soit ,  on  interrogeait  les  malades  sur  ee  point, 
n’en  trouverait-on  pas  une  bonne  proportion  qui  aecuserait  cette  ba- 
bitude?  En  faudrait-il  conclure  que  c’est  là  la  cause  de  la  maladie?  Et 
à  quoi  d’ailleurs  faudrait-il  attribuer  son  développement  chez  ceux  qui 
n’ont  pas  la  meme  habitude  ? 

ftlais  je  veux  bien  admettre  pour  le  moment  que  j’ai  été  trompé 
par  les  réponses  de  tous  mes  malades,  bien  que  l’interrogatoire  ait  été 
très-précis;  j’admets  qu’ils  n’ont  pas  voulu  convenir  de  leurs  excès; 
est-ce  (jiic,  dans  cette  hypothèse  même,  il  n’est  pas  possible  de  démon¬ 
trer  (|u’il  ne  s'agit  pas  d’un  délire  tremblant,  ou  délire  des  ivrognes? 
Pour  répondre  h  cette  question,  jetons  un  coup  d’oeil  sur  les  symptô¬ 
mes  et  la  marche  des  deux  maladies. 

Chez  les  sujets  dont  on  a  lu  l'histoire,  et  chez  ceux  dont  je  n’ai  pas 
encore  publié  l’observation,  il  existait  des  douleurs  dont  ils  se  plai¬ 
gnaient  avec  plus  on  moins  de  vivacité  ;  ces  douleurs  étaient  dissémi¬ 
nées  par  points  occupant  de  nombreuses  parties  du  corps,  ayant  préci¬ 
sément  pour  siège  les  endroits  où  existent  les  foyei's  de  douleur  dans 
les  névralgies,  et  augmentant  d’intensité  sous  la  pression  exercée  .avec 
l’extrémité  des  doigts.  Est-il  un  seul  de  ces  phénomènes  qu’on  ait  men¬ 
tionné  dans  le  délire  des  ivrognes  ?  Et  en  supposant  que  le  défaut  d’une 
exploration  suflisante  n’ait  pas  permis  de  constater  l’existence  des  points 
douloureux ,  ne  serait-il  pas,  au  moins ,  très-singulier  que  les  malades 
n’eussent,  dans  aucun  cas,  .accusé  aucune  douleur  spontanée? 
if  Un  autre  point  de  dissemblance  bien  notable  est  dans  l’état  de  l’intel¬ 
ligence.  Le  délire  des  ivrognes  a  pour  symptôme  principal,  comme 
son  nom  l’indique,  une  aberration  de  l’intelligence  qui  porte  les  mala¬ 
des  à  se  lever  de  leur  lit,  et  à  faire  des  actes  plus  ou  moins  extrava¬ 
gants  ;  qui  SC  traduit  par  des  accès  de  fureur  ou  d'elfroi  ;  qui  fait  voir  aux 
malades  des  fantômes,  des  objets  hideux  ou  bizarres,  en  un  mot  qui  les 
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livre  en  proie  aux  pins  étranges  hallucinations.  Chez  les  sujets  que  j’ai 
observés,  rien  de  semblable  ;  un  seul  était  mélancolique,  mais  tout  porte 
à  croire  qu'il  l’avait  toujours  été;  les  réponses  étaient  toujours  justes, 
même  alors  que  les  malades  éprouvaient  les  plus  vives  souffrances. 
Ainsi,  tout  diffère  sous  ce  point  de  vue  important. 

Je  ne  parle  ni  de  la  différence  qui  existe  dans  ropiniâtreté  de  l’in¬ 
somnie  si  remarquable  dans  le  délire  tremblant  qu’on  a  appelé  aussi 
delirium  viijilans,  ni  de  l’état  des  voies  digestives,  ni  de  plusieurs  au¬ 
tres  symptômes,  parce  que  ce  que  je  viens  de  dire  est  suffisant  quant  à 
la  symptomatologie.  Mais  je  dois  faire  remarquer  combien  la  marche 
des  deux  maladies  est  différente.  Dans  le  delirium  f remens,  le  malade, 
après  avoir,  pendant  un  temps  variable,  été  dans  un  état  d’ivresse  plus 
ou  moins  complète,  est  pris  de  symptômes  graves  et  présente  en.suite 
des  accès,  souvent  très-marqués,  pendant  lesquels  l’affection  prend  un 
caractère  effrayant.  11  y  a  donc  là,  à  un  moment  donné,  une  espèce  de 
transformation  de  la  maladie  ;  c’est  le  passage  rapide,  ou  meme  brus¬ 
que  d’un  état,  en  quelque  sorte  chronique,  à  un  état  aigu  ;  puis  on  voit 
se  dessiner  une  intermittence  irrégulière.  Dans  la  névralgie  générale, 
au  contraire,  la  maladie  reste  stationnaire  ou  prend  un  accroissement 
gi-aduel  ;  il  n’y  a  point  de  ti’ansformalion  brusque,  et  il  n’y  a  point  d’ac¬ 
cès  à  beaucoup  près  aussi  tranchés.  Les  malades  souffrent,  il  est  vrai, 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  dans  certains  moments  de  la  journée, 
mais  ce  sont  là  des  exacerbations  qui  ne  donnent  pas  au  mal  un  nou¬ 
veau  caractère. 

On  le  voit  donc,  ni  dans  l’étiologie,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans 
la  marche  de  la  maladie,  nous  ne  trouvons  de  motifs  valables  de  re¬ 
garder  ces  maladies  comme  identiques,  et  les  phénomènes  qui  peuvent 
établir  entre  elles  quelque  analogie,  tels  que  le  tremblement,  la  marche 
vacillante,  les  étourdissements,  ne  sauraient  entrer  en  balance  avec  les 
signes  différentiels  que  je  viens  d’exposer. 

On  a  signalé  l’existence  de  certaines  congestions  cérébrales  chro¬ 
niques  qui  sont  caractérisées  par  des  éblouissements,  et  de  la  faiblesse  des 
membres.  Mais  il  n’y  a, ‘dans  ces  cas,  ni  points  douloureux  disséminés, 
ni  tremblements,  et  il  est  rare  que  la  démarche  soit  vacillante.  Je  par- 
lei-ai  de  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  de  V irritation  spinale, 
à  propos  de  la  nature  de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  rapporter  la  maladie  à  aucune  autre 
affection  cérébrale,  bien  que  nous  ayons  vu  que,  dans  presque  tous 
les  cas,  la  faiblesse  était  plus  considérable  d’un  côté  que  de  l’antre. 
Toutefois,  si  l’on  avait  des  doutes  à  ce  sujet,  il  faudrait  se  rap¬ 
peler  que,  dans  les  affections  qui  intéressent  d’une  manière  ou  de  l’an- 
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tre  la  substance  céi  éln’alc,  la  paralysie  du  cûtc  oppose  à  la  lésion  est 
beaucoup  plus  complète,  tandis  tpie  l’autre  cote  n’est  point  affaibli  no- 
ta])Iement,  à  moins  que  la  lésion  ne  soit  double,  ce  qui  est  rare  ;  que,  dans 
ce  dernier  cas,  l’intelligence  est  profondément  altérée;  qu’elle  l’est  à 
un  degré  plus  ou  moins  grand  dans  le  premier  ;  enfin,  qu’il  n’y  a  pas 
de  foyers  douloureux  disséminés  dans  les  diverses  parties  du  corps. 

Le  tremblement  nerveux  et  le  tremblement  mercuriel  sont  des 
maladies  qui  n’ont  de  commun,  avec  celle  qui  nous  occupe ,  que  le 
tremblement  lui-même  ;  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  symptôme 
est  secondaire  dans  la  névralgie  générale. 

Mais  la  névralgie  générale  peut  êire  une  complication  d’une  maladie 
organique  des  centres  nerveux.  J’en  ni  vu  des  exemples,  et  un,  entre 
autres,  qui  est  assez  frappant  pour  que  je  donne  ici  un  court  extrait 
de  l’observation  qui  a  été  recueillie  avec  grand  soin  par  M.  Notta,  alors 
interne  dans  ma  division. 

Obs.  IV.  Névralf/ie  générale;  caulérisation;  soulagement  marqué  ;  puis  pa- 
ralgsie  augmentée:  (lilatatum  considérable  de  la  pupille  droite:  retour  des  dou¬ 
leurs.  Le  nommé- Béraud,  îigé  de  trenlo-cimi  ans,  matelot,  est  entré  le  17 
mars  à  rUélel-Dieii  annexe. 

Ce  sujet,  (iiiia  l'ail  il  y  a  neuf  ans  une  chute  de  cinquante  ou  soixante  pieds 
déliant,  surlepontdii  vaisseau,  et  qui,  à  la  suite  decelle  chute, a  gardé  le  lit 
pendant  un  an,  et  a  été  presque  cninplétemenl  privé  de  la  vue,  avait  pu  re¬ 
prendre  ses  travaux,  lorsqu’il  y  a  quinze  jours  il  fui  pris  do  douleurs  géné¬ 
rales  qui  ont  persisté  jusqu’à  présent,  et  qui,  examinées  allenliveinent,  pré¬ 
sentent  tous  les  caractères  névralgiques.  Ces  douleurs  occupent  tons  les  nerfs 
du  corps.  La  démarclie  est  vacillante;  il  y  a  des  étourdissements.  Les  mains 
serrent  très-peu;  la  droite  moins  (pie  la  gauche.  La  faiblesse  générale  est 
grande,  bien  que  les  muscles  soient  très-développés. 

Après  douze  jours,  pendant  lesquels  il  fut  traité  par  les  émissions  sangui¬ 
nes,  les  vomitifs  cl  les  calmants,  il  fallut,  les  symptômes  persistant,  recou¬ 
rir  à  la  cautérisation  transcurreiile,  pratiquée  comme  dans  les  cas  précédents. 
Il  s’ensuivit  un  soulagement  prompt  et  marqué.  Huit  jours  su  passèrent , 
pendant  lesquels  la  force  était  revenue ,  et  les  douleurs  avaient  presque 
complètement  disparu,  lorsqu’il  .survint  un  érysipèle  ambulant  qui  compro¬ 
mit  les  jours  du  malade.  Cet  érysipèle  ne  pouvait  pas  Cire  attribué  aux 
brûlures ,  car  l’inflammation  qu’elles  avaient  causée  était  compléleiueiit  dis¬ 
sipée  ;  d’ailleurs  le  malade  a  eu  depuis  trois  crysipèles  :  deux  ambulants 
et  un  facial,  à  des  intervalles  très-éloignés. 

Après  la  disparition  du  premier  érysipèle,  l’étal  névralgique  a  reparu 
aussi  intense,  et,  déplus,  la  paralysie  du  côté  droit  a  fait  des  [)rogrès  nota¬ 
bles,  la  pupille  du  côté  droit  est  dilatée  et  immobile,  la  vue  est  presque 
complètement  abolie  de  ce  côté,  l'inielligencu  s’est  alTnibiic,  la  vessie  est 
devenue  très-paresseuse,  et  la  défécation  se  fait  péniblemenl. 

Réflexions.  Dans  ce  cas,  tient  j’ai  Iicaucou])  abrégé  la  relation,  les 
caractères  de  la  névralgie  générale  ont  été  évidents  ;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  certain  qu’il  y  a  une  lésion  cérébrale,  itiic  tumeur,  selon 
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toutes  les  probabilités,  qui  occasionne  les  symptômes  de  paralysie  tou¬ 
jours  croissaule.  Dans  les  premiers  temps,  je  n’ai  pas  aperçu  la  com¬ 
plication,  et  je  crois  qu’il  eût  été  difiicile  d’y  parvenir  ;  mais  il  n’y  a  eu 
là  aucun  inconvénient,  puisque  les  douleurs  avaient  beaucoup  diminué 
sons  l’influoicc  du  traitement,  et  que,  si  la  crainte  d’accidents  graves, 
chez  un  sujet  aussi  complètement  prédisposé  aux  érysipèles,  ne  nous 
eût  retenu,  de  nouvelles  applications  du  même  moyen  auraient  fort 
bien  pu  le  débarrasser  de  cette  complication,  contre  laquelle  beau¬ 
coup  d’autres  remèdes  ont  été  impuissants. 

J’ajoute  que,  dans  plusieurs  autres  cas,  j’ai  pu  distinguer  cette  com- 
pUcalion,  et  faire  disparaître  les  douleurs  par  la  cautérisation  transcur- 
rentc.  C’est,  du  reste,  ce  qu’on  pouvait  prévoir  d’après  ce  qui  se  passe 
dans  les  névralgies  qui  compliquent  les  affections  de  la  moelle,  et  qui, 
comme  je  l’ai  fait  voir  ailleurs  (Traité  des  névralgies),  cèdent  aux 
moyens  ordinaires,  bien  que  la  maladie  principale  persiste  et  fasse  des 
progrès. 

Après  avoir  démontré  que  l’affection  dont  j’ai  rapporté  des  exem¬ 
ples  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  de  celles  c(ui  ont  été  décrites  par 
les  auteurs,  et  que,  même  lorsqu’elle  n’est  qu’une  complication,  elle  peut 
êti-e  reconnue  et  traitée  avec  un  certain  succès,  il  me  reste  à  discuter  la 
nature  de  la  maladie,  et  à  recberclier  s’il  s’agit  bien  réellement  d’une 
névralgie.  On  pourrait,  en  eflet,  croire  à  l’existence  ,  soit  d’une  con- 
(jvstion  suHÿuinv  de  la  inoelle,  dont  Ollivier  (Traité  des  maladies  de  la 
moelle)  a  rapporté  quelques  exemples,  soit  d’une  irritation  spinale,  af¬ 
fection  décrite  par  les  auteurs  américains  et  anglais.  Je  ne  peux  mieux 
faire,  à  ce  sujet,  que  de  rappeler  ce  que  j’ai  dit  dans  l’Union  médicale 
{loco  cit.),  à  propos  de  la  première  observation  que  j’ai  publiée.  Je 
m’exprimais  ainsi  :  «  L’affection  à  laquelle  on  aurait  le  plus  de  motifs 
de  rapporter  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  serait  une  espèce 
Ae  congestion  sanguine  de  la  moelle,  dont  Ollivier  a  rapporté  des 
observations.  Dans  deux  cas,  en  effet,  cet  auteur  a  trouvé  une  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité,  avec  paralysie  incomplète  des  mouvements,  et, 
dans  l’un  d’eux,  des  frissonnements  fréquents.  L’intelligence  était  con¬ 
servée.  Je  rappelle  ces  faits,  parce  que,  je  le  répète,  ce  sont  ceux  qui 
ont  le  plus  d’analogie  avec  celui  que  je  viens  de  rapporter  ;  mais  pour 
tous  ceux  qui  les  liront  avec  attention,  il  sera  démontré  que,  chez  notre 
malade,  l’affection  a  été  au  moins  beaucoup  plus  intense,  et  qu’elle  a 
occupé  toute  l’étendue  des  centres  nerveux,  tandis  qu’elle  était  bornée 
à  la  moelle  dans  les  autres.  D’ailleurs,  je  ferai  remarquer  que  la  con¬ 
gestion  sanguine  de  la  moelle  est  encore,  de  l’avis  d’Ollivier  lui-même, 
une  affection  Irès-mal  étudiée,  que  les  symptômes  qu’on  lui  attribue 
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sont  trcs-variablcs,  et  que  les  cas  dont  je  viens  de  parler  manquent  de 
nombreux  détails,  ce  qui  rend  la  question  beaucoup  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre... 

«  Les  médecins  anglais  et  américains  ont,  sous  le  nom  de  spinal 
irritation,  décrit  une  névralgie  de  la  moelle  elle-même  ;  mais  rien 
dans  lenr  description  ne  prouve  qu’il  s’agisse  d’autre  chose  que  d’une 
névralgie  de  plusieurs  nerls  intercostaux  et  lombaires.  D’un  autre  côté 
nous  savons  avec  quelle  facilité  la  névralgie  se  propage  d’un  nerf  à 
l’autre  ;  c'est  ce  (|u'on  observe  spécialement  dans  les  nerfs  du  tronc  ; 
en  sorte  (|u’il  n'}-  a  rien  d’extraordinaire  à  voir  l’affèction  partir  d’un 
point  limité  jiour  eiivabir  tout  le  corps,  sans  que  pour  cela  l’organe 
central  soit  affecté  lui-inême.  Lorsijuc  nous  voyons  la  névralgie  dorso- 
iiitcrcostale  ciivabir  huit  ou  dix  nerfs  d’un  seul  coté,  avons-nous  be¬ 
soin  de  supposer  que  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  correspondant 
est  afl'cclc  dans  une  étendue  proportionnelle  ?  Enfin,  nous  savons  que 
pour  les  nerfs  du  sentiment,  c’est  leur  partie  superficielle  seule  qui  offre 
les  symptômes  de  la  néi  ralgie.  Je  pense  donc  qu’on  peut  admettre, 
sans  forcer  l’annlogic,  t]uc,  dans  ce  cas,  tous  les  nerfs  du  corps  ont 
été  envahis  de  proche  en  proche,  sans  que  l’organe  central  ait  été 
affecté. 

«  llestc  la  question  la  pins  difficile.  Y  a-t-il  eu  une  congestion,  puis 
une  névralgie?  Si  l’on  examine  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  névral¬ 
gie  ordinaire,  on  est  porté  à  eroire  qu’il  n’y  a  eu  aiiü’e  chose  qu’une 
névralgie  avec  des  .symptômes  fébriles  légers,  et  d’antres  symptômes 
généraux  plus  intenses  an  début.  Une  simple  névralgie  de  la  face  dé¬ 
termine  un  malaise  génér.d,  de  l’anxiété,  en  tin  mot  des  .symptômes 
généraux  marqués  :  que  sera-ce  donc  s’il  s’agit  d’une  névralgie  de  tous 
les  nerfs  ii  la  fois?  Puis  ces  .symptômes  du  début  s’étant  calmés,  la  né¬ 
vralgie  générale  a  revêtu  scs  caractères  ordinaires.  Si  les  premiers  sym¬ 
ptômes  ont  été  ceux  de  la  congestion  sanguine,  c’est  qtt’eii  effet,  dans 
les  névralgies  intenses,  il  y  a  une  véritable  congestion  des  parties, 
comme  le  prouvent  la  rongeur,  le  gonilement,  la  chaleur,  l’augmeiita- 
tion  des  sécrétions.  » 

On  peut  (acilcuient  faire  l’application  de  c«s  remarques  aux  trois 
ob.servations  que  j’ai  rapportées  et  qui  sont  la  base  de  ce  travail  ;  il  en 
c.^t  de  même  pour  les  antres  cas  que  j’ai  observés,  en  sorte  qu’il  est 
inutile  d'iiisi.ster  .sur  ce  point. 

Pronostic.  Le  pronostic  n’est  évidemment  pas  grave  ;  mais  on  a  vn 
qu’il  e.st  difficile  de  reconnaître  si  la  maladie  est  coinpliipiée  ou  non. 
Aussi  doit-on  être  réservé  tant  qu’on  n’a  pas  appliqué  le  traitement. 
.Si,  après  avoir  fait  cesser  les  douleurs,  on  voit  persister  les  symptômes 
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de  paralysie,  si  la  vivacité  naturelle,  la  gaieté  ne  reviennent  pas,  on 
doit  craindre  l’existence  d’une  lésion  profonde  des  centres  nerveux.  Il 
n’est  cependant  pas,  à  beaucoup  près,  toujours  nécessaire  d’attendre, 
pour  se  prononcer,  les  l'ésnltats  du  traitement.  Si,  en  effet,  on  obser¬ 
vait  un  trouble  marqué  de  l’intelligence ,  l’abolition  plus  ou  moins 
complète  de  quelques  sens,  une  paralysie  bien  marquée,  l’affection  pro¬ 
fonde  des  centres  nerveux  ne  serait  pas  douteuse,  et ,  bien  qu’on  pût 
espérer  faire  disparaître  la  névralgie,  on  devrait  porter  un  lAchcnx 
pronostic. 

Traitement.  Après  les  exemples  que  j’ai  rapportés  plus  haut,  j’ai 
peu  de  chose  à  ajouter  .sur  le  traitement.  11  est  évident  que  celui  qui  a 
été  mis  en  usage,  et  qui  a  fait  disparaître  en  quelques  jours  des  alfec- 
tionsjen  apparence  fort  graves,  doit  être  préféré  à  tous  les  autres.  J’ai, 
chez  deux  sujets,  obtenu  quelque  amélioration  à  l’aide  des  ventouses 
scarifiées  appliquées  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  mais  cette  amé¬ 
lioration  laissait  encore  les  malades  dans  un  état  tout  à  fait  insuppor¬ 
table,  et  après  plusieurs  tentatives,  j’ai  dû  l'enoncer  à  ce  moyen.  Par  la 
cautérisation  transcui-rente,  au  contraire,  j'ai  constamment,  lorsque 
la  maladie  était  sinqilc,  réussi  à  rendre  les  sujets  à  une  santé  parfaite. 
Ce  résultat  a  été  surtout  remarquable  dans  un  cas  dont  je  n’ai  pas  en¬ 
core  rapporté  l’observation,  parce  que  les  détails  qui  devaient  m’être 
transmis  par  le  malade  lui- même,  qui  est  médecin,  ne  me  sont  pas  par¬ 
venus.  La  maladie  qui  remontait  à  plus  d’un  an,  et  qui,  dans  les  der¬ 
niers  mois,  avait  mis  notre  confrère  dans  l’impossibilité ,  non-seule¬ 
ment  de  se  livrer  à  l’exercice  de  sa  profession,  mais  encore  de  lire  nne 
seule  page,  a,  en  effet,  disparu  en  une  ou  deux  semaines.  Ce  lait  sera 
publié  plus  tard. 

Comme  on  l’a  vu  dans  les  observations,  les  endroits  sur  lesquels  je 
pratique  la  cautérisation  sont  les  suivants  :  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  une  raie  de  feu  ;  deux  ou  trois  transversalement  autour  de  la 
poitrine  et  des  flancs,  en  partant  de  la  colonne  vertébrale  ;  une  le  long 
de  chaque  bras  et  de  chacun  des  membres  inférieurs.  Toutefois,  si 
quelques-unes  de  ces  pai  ties  était  entièrement  exempte  de  douleur  et 
d’affaiblissement,  on  pourrait  l’épargner. 

Il  esta  présent  bien  démontré  que  la  caotéri.sation  faite  sur  les  sujets 
rendus  insensibles  par  Y  éthérisation  ne  perd  rien  de  son  cflicacité.  11 
faut,  par  conséquent,  épargner  aux  malades,  par  ce  moyeu,  non-seule¬ 
ment  la  douleur  de  l’opération  qui  n’e.st  pas  aussi  grande  qu’on  le  sup¬ 
pose,  mais  l’effroi  qu’inspire  le  cautère  actuel  et  qui  est  presque  tou¬ 
jours  très-grand. 

Quant  à  la  manière  de  pratiquer  la  cautérisation,  on  la  trouve  ex- 
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posée  dans  les  obseryations  précédentes.  lime  suffira,  par  conséquent, 
de  les  résumer  en  quelques  mots.  Le  cautère  dont  je  me  sers  a  la  forme 
d’une  hachette.  Il  faut  le  faire  chauffer  à  blanc.  Avant  d’éthériser  le 
malade,  on  peut,  avec  un  morceau  de  papier  roulé  et  trempé  dans 
l’encre,  tracer  les  lignes  sur  lesquelles  on  veut  passer  le  cautère.  Celui- 
ci  doit  cüe  promené  très-légèrement  comme  sur  la  surface  d’un  liquide, 
pour  me  servir  de  l’expression  de  M.  Jobert.  L’application  du  cautère 
doit  avoir  lieu  au  moment  où,  par  le  pincement  de  la  peau,  on  ne  dé¬ 
termine  plus  la  sensibilité.  Cependant  l’opération  est  si  rapide  et  si 
peu  douloureuse  pour  le  malade,  alors  même  qu’il  a  conservé  un  peu  de 
sensibilité,  que  chez  les  personnes  nerveuses  on  peut  ne  pas  attendre 
l’anesthésie  complète.  Quant  aux  effets  immédiats,  je  dois  lai.sscr  parler 
ftl.  Notta,  ancien  interne  dans  mon  service,  qui  les  a  exposés  connue 
il  suit  (Du  Traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcur- 
rente  ;  Union  médicale,  octobre  1847)  : 

«  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des 
lignes  brunâtres  produites  par  la  désorganisation  de  l’épidcnne.  Dans 
certains  points  l’épiderme  s’est  collé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface 
du  tégument;  dans  d’autres,  il  y  est  resté  et  s’est  froncé.  Il  suit  delà 
que  la  coloration  de  la  raie  n’est  pas  immédiatement  la  même  dans 
toute  son  étendue,  et  qu’il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d’être  brune,  elle 
est  seulement  jaunâtre.  Le  lendemain  les  raies  ont  une  teinte  plus  uni¬ 
forme,  d’un  rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sèches;  la  portion  de  la 
peau  qui  leur  est  continue  est  très-légèrement  crispée  ;  le  malade  res¬ 
sent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet  ;  les  mouvements  qui  tendent  la 
peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur  qui,  du  reste,  est  très-suppor¬ 
table.  Enfin,  le  surlendemain,  quelquefois  même  dès  le  lendemain  de 
la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de  feu 
un  petit  liséré  rouge  dont  la  largeur  varie  entre  deux  ou  quatre  milli¬ 
mètres  et  un  centimètre,  et  dans  quelques  points  l’épiderme  soulevé  pat- 
un  peu  de  sérosité.  Les  jours  suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dis¬ 
sipe  ;  la  tension  de  la  peau  cesse  d’être  douloureuse  ;  et  au  bout  de  cinq 
à  six  jours,  l’épiderme,  ou  plutôt  une  croûte  brunâtre  qui  s’est  formée, 
tombe  sans  suppuration,  laissant  ime  surface  rouge,  lisse,  unie,  dont 
la  trace  s’efface  complètement  à  la  longue.  Si,  pendant  les  jours  qui 
suivent  l’application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de 
cuisson  incommode  au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  à  l’em¬ 
ploi  de  compresses  imbibées  d’eau  froide  ;  mais,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  est  inutile  de  recourir  à  ce  moyen. 

«  La  cautérisation,  telle  que  la  laitM.  Valleix,  a  produit  les  effets 
que  je  viens  de  décrire.  On  voit  d’après  cela  qu’elle  est  encore  plus 
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superficielle  que  ne  la  pratique  M.  Joberl ,  puisqu’elle  ne  détermine 
aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas  l’application  de  linges  enduits  de 
cérat,  employés  par  cet  auteur. 

«  Si  l’on  cautérise  trop  profondément,  la  suppuration  s’établit,  et, 
avant  l’élimination  de  l’escarre  produite  et  la  guérison  de  l’ulcération, 
il  se  passe  un  temps  assez  long  ;  de  plus,  on  est  exposé  à  avoir  une 
cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais  ces  inconvénients  sont  trop  fa¬ 
ciles  à  éviter  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  plus  longtemps. 

«  Tl  ne  faudi-ait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive 
être  en  rapport  avec  l’intensité  ou  l’ancienneté  de  la  maladie.  Les  faits 
m’ont  démontré  que  la  formation  d’une  escarre,  et  partant  la  suppura¬ 
tion,  sont  parfaitement  inutiles... 

<c  Gomme  on  pourrait  craindre  que  l’irritation  de  la  peau,  en  raison 
même  de  son  intensité,  ne  devînt  souvent  le  point  de  départ  d’érysi- 
pclcs,  je  ferai  remarquer  que  cette  année,  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe), 
dans  les  services  de  M.  Valleix  et  de  M.  Beau,  on  a  employé  qtiarantc- 
cinq  fois  la  cautérisation  transcurrente,  tant  pour  des  névralgies  que 
pour  d’autres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une  violente 
révulsion  cutanée,  et  une  seule  fois  l’érysipèle  s’est  développé  à  la 
suite  de  son  application.  Le  malade  a  guéri.  Ne  voit- on  pas  tous  les 
jours  un  vésicatoire,  un  sinapisme  devenir,  chez  certains  sujets,  le 
point  de  départ  d’un  érysipèle  ?  Aussi  ce  seul  fait,  sur  un  aussi  grand 
nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de  feu  n’y  exposent  pas 
plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  à  la  surface  de  la  peau.  Du 
reste,  pour  éviter  autant  que  possible  celte  complication,  qui  pourrait 
devenir  fâcheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles, 
mettre  entre  elles  une  distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt. 
Placées  plus  près  les  unes  des  autres,  les  auréoles  inflammatoires  qui  les 
entourent,  venant  à  s’étendre,  se  confondraient,  et  leur  irritation 
augmentant  d’intensité  déterminerait  d’abord  des  douleurs  pénibles 
pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  développement  d’un 
■érysipèle.  »  J’ajoute  que,  quelquefois,  malgré  toutes  les  précautions, 
il  se  fait  un  léger  suintement  séro-purulcnt,  qui  exige  dans  quelques 
points  l’application  d’un  linge  cératé. 

Tel  est  le  traitement  curatif  bien  simple  de  cette  affection.  Quant 
au  traitement  prophylactique,  il  nous  faudrait  de  plus  nombreux  et  de 
meilleurs  renseignements  sur  l’étiologie,  pour  l’indiquer  d’une  manière 
utile.  Je  dirai  seulement  que,  dans  un  cas,  la  névralgie  me  paraissant 
tenir  à  un  état  de  débilitation,  j’ai  conseillé  les  amers  et  les  toniques, 
et  le  malade  s'en  est  bien  trouvé.  Valleix. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

HECIIERCIIES  STATfSTIQUES  SUR  LES  AMPUTATIOISS  ET  DÉDCCTIOA'S  THÉRA- 

PEUTKJCES  QUI  EX  DÉCOULENT.  - UN  MOT  SCR  l’ INFLUENCE  REMAR- 

QICABLE  DES  AGENTS  ANESTHÉSIQUES  SUR  LA  MORTALITÉ  A  LA  SUITE 
DE  CES  OPÉRATIONS. 

Il  est  en  cliirurgie,  comme  en  médecine,  de  ces  questions  que  per¬ 
sonne  ne  songe  à  soulever  ;  non  pas  qu’on  les  considère  comme  épui¬ 
sées,  non  pas  ijuc  leur  solution  soit  regardée  comme  délinitive  et  à 
l’ahri  de  toute  atteinte  ;  mais  bien  parce  (|u’cllcs  compiennent  des  élé¬ 
ments  multii>les,  et  parce  (|ue  les  solutions  contradictoires  qui  ont  déjà 
été  données  montrent  combien  il  est  difiicile  d’arriver  à  des  résultats 
déliaitil's.  La  ([ucstioii  des  amputations  est  de  ce  genre.  Interrogez 
les  chirurgiens  sur  les  conditions  de  succès  de  telle  ou  de  telle  autre  am¬ 
putation,  sur  l'époque  de  la  maladie,  sur  celle  de  la  vie  et  de  l’année 
auxijuelles  la  cbirurgie  jicut  obtenir  le  plus  de  succès.  Dcinandez-leur 
si  les  amputations  secondaires  ont  plus  de  chances  que  les  amputations 
primitives  ;  et  vous  ne  tarderez  jias  à  reconnaître  que,  à  l’exception  de 
quelques  faits  généraux,  dont  l’évidence  est  flagrante,  il  y  a  des  dissi¬ 
dences  nombreuses  sur  beaucoup  de  points  qui  intéressent  au  plus  haut 
degré  la  tliérapeutique  chirurgicale. 

En  donnant  ici  un  extrait  du  Mémoire  ipic  M.  Feinvick  vient  de 
publier  dans  le  Montlily  .tournai  of  médecine,  nous  n'eutendons  nulle¬ 
ment  abdiquer  les  opinions  que  nous  avons  formulées  à  diverses  re¬ 
prises  au  sujet  des  recherches  statistiques.  iN'ous  croyons  que,  le  plus 
souvent,  ces  recherches  ont  pour  résultat  de  cacher,  sous  une  appa¬ 
rence  de  rigoureuse  exactitude,  des  conclusions  qui  sont  l’expression 
des  détails,  et  non  de  l’cnseinble  des  faits.  Nous  pensons  toutefois  que 
lorsque  ces  statistiques  se  contrôlent  les  unes  les  autres,  que  lorsque  ce 
contrôle  conduit  à  des  conclusions  générales,  déjà  en  germe  dans  la 
pratique  des  chirurgiens  les  plus  éminents,  il  y  aurait  inconvénient  à 
ne  pas  faire  son  profit  de  ce  (jui  paraît  parfaitement  démontré. 

M.  Fenwick,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  pressentir,  ne  s’est 
pas  borné  à  faire  connaîU'e  les  résultats  de  la  pratique  chirurgicale  de 
riiôpital  de  Newcastle,  auquel  il  est  attaché  coinmc  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  thérapeutique.  Non-seulement  il  a  présenté  le 
relevé  détaillé  de  toutes  les  amputations  pratiquées  dans  cet  hôpital 
pendant  une  période  de  dix-sept  années  et  demie,  mais  encore  il  a  fait 
intervenir  toutes  les  statistiques  déjà  publiées,  et  qui  lui  ont  paru 
offrir  toutes  les  gai'anties  désirables.  Il  a  cherché  alors  quels  étaient 
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les  résultats  généraux  des  amputations;  puis  il  a  ensuite  divisé  et 
subdivisé  la  question  en  un  grand  nombre  d’éléments,  dont  il  a 
cbcrcbé  la  solution  individuelle.  Cette  division  était  indispensable , 
car  le  résultat  brut  des  amputations  est  quebjue  chose  de  véritable¬ 
ment  désespérant.  Dans  la  pratique  civile,  on  compte  1  mort  sur  3,12 
opérés  ;  dans  la  pratique  militaire,  1  mort  sur  3,23.  Heureusement, 
en  descendant  dans  les  détails,  nous  verrons  bientôt  combien  ces  résul¬ 
tats  bruts  sont  peu  propres  à  servir  de  base  à  une  discussion  quelcon¬ 
que  sur  la  gravité  des  amputations. 

A  quelle  epo(]ue,  les  amputations  font-elles  courir  le  plus  de  danger 
aux  opérés,  et  quelles  .sont,  aux  diverses  périodes  (pii  suivent  l’opération, 
les  maladies  le  plus  à  craindre?  Les  recherches  de  M.  Fenwick  lais¬ 
sent  peut-être  (|ueh|ue  chose  à  désirer  sous  le  second  point  de  vue.  En 
effet,  les  accidents  et  les  maladies  n’ont  pas  été  séparés  j)ar  ce  chirur¬ 
gien,  autant  qu'ils  auraient  dû  l’être,  en  accidents  primitifs  et  consé¬ 
cutifs.  L'étude  des  diverses  f|uestions  relatives  aux  premiers  est  loin 
d’être  complète.  Toujouis  cst-il  que  ces  recherches  confirment  ce 
([UC  l’on  savait  assez  généralement  ;  c’est  que,  jusqu’au  quatorzième 
et  au  vingt  et  unième  ]our,  il  y  a  du  danger  pour  les  opérés,  et 
par  conséipieut  que  l’ébraiileinent  causé  par  l’opération  n’est  pas 
(considéré  d’une  manière  générale)  autant  à  craindre  que  les  acci¬ 
dents  ou  les  maladies  qui  peuvent  suivre  l’opération.  De  ces  acci¬ 
dents  et  de  ces  maladies,  le  nombre  et  la  nature  varient,  suivant  l’é¬ 
poque  à  laquelle  l’opéré  est  jiarvcnu  :  à  la  première  période ,  on  aux 
quatre  premiers  jours,  se  rattachent  les  accidents  nerveux  proprement 
dits.  1  épuisement,  le  délire,  la  gangrène  du  moignon,  etc.  Plus  tard, 
au  contraire,  les  accidents  nerveux  ne  sont  plus  à  craindre,  et  l’on 
voit  paraître  les  éiysipèles,  les  inllamraations  viscérales,  la  phlébite  et 
l’infection  purulente.  Le  danger  de  ces  deux  dernières  affections  se 
prolonge  bien  plus  que  celui  des  deux  premières.  Passé  la  troisième 
semaine,  il  n’est  presque  plus  question  d’érysipèle  et  d’iiillamniatioii 
viscérale  ;  tandis  que  la  phlébite  et  l’infection  purulente  se  retrouvent 
dans  la  quatrième,  la  cinquième,  meme  la  sixième  semaine.  Ce  sont  ces 
deux  dernières  affections  qui  produisent  la  plus  grande  mortalité  :  plus 
d’un  tiers  des  opérés  y  succombent  ;  tandis  que  les  accidents  nerveux 
n’en  font  périr  que  le  quart,  et  r[ue  les  inflammations  viscérales  n’occa¬ 
sionnent  que  cinq  morts  sur  100. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  :  que  les  amputations  sont 
d’autant  plus  graves,  qu’elles  sont  pratiquées  dans  un  point  plus  rap¬ 
proché  du  tronc.  Les  recherches  de  M.  Fcnwick  confirment  pleine¬ 
ment  ce  fait.  Ainsi  : 
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Les  amputations  de  cuisse  donnent  1  mort  sur  2,31  opérés. 

Les  amputations  de  jainlic,  —  1  sur  2,56. 

Les  amputations  du  bras,  —  1  sur  2,81. 

Les  amputations  de  l’ avant-bras,  1  sur  9,52. 

Mais  ce  qu’on  ne  savait  pas  aussi  généralement,  c’est  que  les  ampu¬ 
tations  dans  la  contiguïté  sont,  de  beaucoup,  plus  dangereuses  que  les 
amputations  dans  la  continuité.  Par  exemple,  la  désarticulation  de  l’é¬ 
paule  est  plus  dangereuse  que  l’amputation  de  la  cuisse,  etc. 

Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  les  amputations  dans  lesquelles 
on  intéresse  de  vastes  surfaces,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  nombreux, 
sont  celles  qui  donnent  lieu  à  la  plus  grande  mortalité  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  rébranleineiit  nerveux. 
La  désarticulation  et  l’amputation  de  la  cuisse  occupent  le  premier  rang 
sous  ce  rapport.  L’érysipèle  paraît  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  am¬ 
putations  des  extrémités  supérieures  que  dans  celles  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  11  n’en  est  p.as  de  même  des  inflammations  viscérales,  de  la 
phlébite  et  de  l’infection  purulente,  beaucoup  plus  communes  dans  ces 
dernières  amputations,  et  plus  particulièrement,  ce  qui  est  assez  extraor¬ 
dinaire,  dans  les  amputations  de  jambe. 

Y  a-t-il,  dans  la  période  de  cicatrisation,  quelque  rapport  entre  la 
durée  de  cette  période  et  le  danger  plus  ou  moins  grand  des  opéra¬ 
tions?  M.  Fenwick  répond  par  l’affirmative  d’une  manière  générale. 
«  Les  amputations  des  extrémités  supérieures,  dit-il,  se  cicatrisent  bien 
«  plus  rapidement  que  celles  des  extrémités  inférieures,  et  dans  toute 
«  amputation,  la  durée  de  la  cicatrisation  dépend  de  l’épaisseur  des 
«  parties  qui  ont  été  intéressées.  » 

On  avait  soupçonné  depuis  longtemps  que  la  nature  de  la  maladie 
pour  laquelle  l’opération  était  pratiquée  devait  exercer  une  inilucncc 
sur  son  résultat  définitif  ;  les  uns  avaient  pensé  que  les  amputations 
traumatiques  sont  les  plus  heureuses,  et  en  avaient  conclu  tiue  pins 
l’opéré  est  robuste  et  bien  portant,  plus  il  a  de  chances  en  sa  faveur; 
d’autres,  au  contraii-e,  avaient  cru  avoir  remarqué  que  plus  la  maladie 
était  ancienne,  plus  il  y  avait  de  chances  de  guérison.  Sous  ce  rapport 
il  ne  peut  y  avoir  de  doute  aujourd'hui  ;  les  amputations  pratiquées 
pour  des  causes  pathologiques  donnent,  en  toutes  circonstances,  l'avant- 
bras  excepté,  des  résultats  plus  favorables  que  les  amputations  prati¬ 
quées  pour  cause  traumatique  ;  la  mortalité  est  presque  double  dans  les 
secondes  de  ce  qu’elle  est  dans  les  premières,  et  la  différence  est  telle, 
qu’une  amputation  de  cuisse  pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou  est  moins  dangereuse  qu'une  amputation  de  bras  pratiquée  pour 
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une  fracture  coraminutive  de  l’avant-bras.  A  quoi  tient  celte  différence? 
Elle  tient  (ainsi  le  prouve  la  mortalité  plus  grande)  ;  dans  les  quatre 
premiers  jours,  pour  les  amputations  traumatiques,  elle  lient  aux  acci¬ 
dents  nerveux,  qui  entraînent  un  sixième  de  ces  opérés  et  un  trente- 
neuvième  seulement  dans  les  amputations  pathologiques  ;  elle  tient 
encore  à  la  fréquence  des  érysipèles  et  des  inflammations  viscé¬ 
rales,  si  communes  après  les  amputations  pour  accidents.  Quant  à 
la  phlébite,  elle  est  aussi  commune  dans  les  deux  espèces  d’amputa¬ 
tions.  Un  précepte  thérapeutique  très -important  à  déduire  de  ce 
qui  précède ,  c’est  que ,  dans  les  amputations  pratiquées  pour  des 
accidents,  il  faut  surveiller  avec  soin  les  malades,  les  soumettre  à  un  ré¬ 
gime  sévère  et  se  préparer  à  combattre  par  des  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  convenables  les  premiers  accidents  inflammatoires. 

Au  reste,  parmi  les  amputations  pour  cause  pathologique,  toutes  sont 
loin  de  donner  des  résultats  aussi  favorables  ;  et  c’est  évidemment  dans 
les  amputations  pratiquées  par  des  maladies  des  articulations  et  des  os 
que  la  chirurgie  arrive  à  des  succès  remarquables  ;  la  mortalité  est  dans 
CCS  cas  de  1  sur  18  dans  les  amputations  du  bras,  de  1  sur  10,37  pour 
les  amputations  de  jambe,  de  1  sur  6,5  pour  les  amputations  de  l’avant- 
bras,  de  1  sur  4,91  pour  les  amputations  de  cuisse.  En  revanche,  les 
amputations  pratiquées  pour  d’anciens  ulcères  donnentdcs  résultats  très- 
défavorables.  Cela  tient-il  à  ce  que  l’amputation  supprime  ainsi  une  sé¬ 
crétion  d’ancienne  date?  C’est  là  une  des  questions  les  plus  diificiles 
de  la  pratique  chirurgicale,  une  question  que  la  statistique  est  seule  apte 
à  résoudre,  et  dont  la  solution  importe  cependant  au  chirurgien  pour 
le  diriger  dans  la  conduite  qu’il  doit  tenir.  «  Si  l’on  réfléchit,  dit  l’au¬ 
teur,  que  les  sécrétions  anciennes  peuvent  être  supprimées  sans  aucun 
inconvénient,  même  avec  avantage,  lorsqu’elles  ont  pour  résultat  d’af¬ 
faiblir  l’organisme,  on  sera  porté  à  penser  que  c’est  plutôt  l’état  de  la 
constitution  qu’il  faut  consulter  que  l’ancienneté  de  l’ulcère.  »  Sans 
doute,  l’état  de  la  constitution  aura,  comme  toujours,  une  influence  sur 
le  résultat  définitif  de  l’amputation  ;  mais  n’cst-ce  pas  aussi  un  fait 
acquis  à  la  science  que  cette  suppression  a  été  maintes  fois  suivie  du 
développement  d’inflammations  intérieures?  Comment  donc  prévenir 
ces  graves  accidents?  Est-ce  en  faisant  la  réunion  par  seconde  inten¬ 
tion,  comme  l’ont  proposé  certains  auteurs?  est-ce  en  appliquant  des 
exutoires  à  demeure,  comme  le  font  d’autres  chirurgiens  et  en  particu¬ 
lier  M.  Fenwick?  La  dernière  opinion  paraît  la  plus  facilement  accep¬ 
table.  Car  elle  n’a  pas,  autant  que  la  première,  les  inconvénients  d’ex¬ 
poser  à  des  accidents  du  côté  de  la  plaie.  Peut-être  cependant  y  a-t-il 
des  cas  où  l’amputation  doit  être  absolument  proscrite  et  où  les  exu- 
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loircs  et  le  mode  de  réunion  ne  pourraient  soustraire  le  malade  aux 
plus  grands  dangers. 

11  est  fiicile  de  comprendre ,  par  ce  qui  précède ,  que  la  durée  de 
la  maladie  doit  avoir  une  grande  inQiicnce  dans  le  résultat  des  ampu¬ 
tations.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive  ;  la  mortalité  est  bien  plus  forte 
dans  les  amputations  pratiiiuécs  pour  des  maladies  ayant  moins  d’un 
an  de  date  que  pour  celles  pratiquées  pour  des  maladies  beaucoup  plus 
anciennes,  llésultat  des  plus  importants  à  consigner  !  car  il  tend  à 
prouver  que  l’impatience  du  ebirurgien  est  beaucoup  plus  lâcheuse 
<]uc  le  retard  de  l'opération.  Ce  (|ui  conduit  également  à  conclure  que 
tant  que  la  vie  du  malade  n’est  pas  menacée  d’une  manière  immé- 
tliate  par  la  maladie,  le  chirurgien  doit  retarder  l’opération,  afin 
d’augmenter  les  chances  du  malade,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison 
que  les  recherches  de  M.  Fcnwick  ont  établi  que  la  cicatrisation  est 
bien  plus  rapide  chc/,  les  opérés  qui  sont  ni.-.ladcs  depuis  longtemps. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  la  question  des  amputations  pri- 
iiiitives  et  secondaires.  Les  recherches  de  SI.  Fentvich  sembleraient 
trancher  la  question.  La  différence  est  telle,  eu  effet,  entre  les  di¬ 
verses  espèces  d’amputations  ;  les  amputations  primitives  donnent  une 
mortalité  si  considérable,  comparée  avec  celle  des  amputations  secon¬ 
daires,  que  l’on  pourrait  èti'e  tenté  de  poser  en  principe  les  amputations 
secondaires.  Mais  M.  Fcnwick  l’a  fait  remarquer  avec  raison  :  la 
question  n’est  pas  du  tout  de  savoir  combien  on  sauvera  d’amputés 
en  pr.atiquant  l’opération  immédiatement  après  l’accident  ou  d’une 
manière  consécutive,  mais  plutôt  combien  l’on  sauvera  d’individus  sur 
un  nombre  donné  de  blessés.  Les  graves  accidents  auxquels  expose  la 
temporisation  dans  certains  cas  de  plaies,  de  fractures,  etc. ,  doivent 
tenir  le  chirurgien  en  garde  contre  le  désir  d’éloigner  l’opération,  toutes 
les  fois  qu’il  lui  parait  déinonU'é  que  la  nature  est  dans  l’impossibilité  de 
se  sufiire  à  elle-même.  D’un  autre  côté,  la  grande  mortalité  qui  a 
lieu  dans  les  amputations  primitives  doit  nous  tenir  aussi  en  garde  contre 
la  tentation  d’enlever  un  membre  que  le  malade  pourrait  conserver, 
soit  définitivement,  soit  assez  longtemps  du  moins  pour  que  les  chances 
augmentent  en  sa  faveur.  Les  recherches  de  M.  Femnck  établissent 
que  c’est  pendant  les  ti'ois  premières  semaines  qui  suivent  l’accident 
que  les  complications  les  plus  graves  sont  à  craindre,  et  en  particulier 
les  iuilainmations  viscérales,  la  phlébite,  les  érysipèles,  etc.  C’est  donc 
après  cette  période  que  l’opération  doit  être  pratiquée,  si  l’on  a  pris 
la  décision  de  recourir  à  l’amputation  secondaire. 

Les  méthodes  opératoires  ont-elles  quelque  influence  sur  le  résultat 
des  ujjérutions'/  Cette  question  ne  manque  pas  d’importance ,  bien  que 
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la  méthode  circulaire  soit  presque  la  seule  en  usage  en  France,  et  que 
la  méthode  à  lambeaux  y  soit  presque  exceptionnelle.  «  Il  est  un  fait 
incontestable,  ditM.  Fenwick,  c’est  que  la  méthode  à  lambeaux  expose 
beaucoup,  plus  à  la  phlébite  que  la  méthode  circulaire.  La  méthode  à 
lambeaux  a  pour  elle  la  plus  grande  rapidité  d’exécution,  la  condition 
meilleure  du  moignon,  la  rareté  de  la  nécrose,  la  facilité  de  la  cicatri¬ 
sation.  Dans  CCS  circonstances,  la  méthode  à  lambeaux  pourrait  trouver 
son  application  dans  les  amputations  dont  la  phlébite  et  les  inflamma¬ 
tions  secondaires  ne  sont  pas  des  suites  ordinaires  ;  dans  lesquelles  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  trouver  une  (juantité  suflisante  de  peau 
non  altérée,  c’est-à-dire  dans  les  amputations  pour  maladies  articulai¬ 
res,  plus  particulièrement  s’il  s’agit  d’une  amputation  du  brtis  ou  de 
l’avant-bras,  et  si  le  sujet  est  jeune.  Dans  les  amputations  traumati¬ 
ques,  au  contraire,  où  il  est  facile  d’avoir  assez  de  peau  pour  recouvrir 
le  moignon,» et  où  la  phlébite  et  les  inflammations  viscérales  sont  si 
communes,  plus  particulièrement  s’il  s’agit  d’amputations  des  mcmhre.s. 
inférieurs  ,  la  méthode  circulaire  est  la  seule  qui  soit  indii|uéc.  » 

M.  Fcnwick  a  encore  étudié  l’influence  des  sexes,  des  Ages,  des  sai¬ 
sons  ,  sur  les  résultats  des  amputations.  En  ce  qui  touche  le  sexe ,  il 
n’est  arrivé  à  aucun  résultat  concluant,  tant  les  relevés  statistiques  des 
divershôpitaux,  tant  les  amputations  pratiquées  pour  diverses  maladies, 
sur  le  meme  sexe,  présentent  de  variétés.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’âge  :  le  danger  des  opérations  croît  avec  l’Age  des  opérés  ;  mais  c’est 
surtout  à  partir  d’une  certaine  époque  de  la  vie,  époque  qui  varie  sui¬ 
vant  les  pays,  mais  qui  est  généralement  l’Age  de  vingt  ans,  que  la  mor¬ 
talité  augmente  dans  les  amputations.  Elle  est  loin  cependant  d’aug¬ 
menter  d’une  manière  régulière;  il  semble  que  l’influence  de  l’Age  s’é¬ 
teigne,  à  mesure  que  l’on  approche  des  limites  extrêmes  de  l’existence. 
Cette  influence  varie  d’ailleurs  considérablement ,  suivant  la  nature  de 
l’amputation.  Ainsi,  dans  les  amputations  des  extrémités  inférieures,  la 
mortalité  semble  augmenter  graduellement ,  excepté  dans  la  période 
comprise  entre  ti-cnte  et  quarante  ans ,  où  la  mortalité  est  plus  forte 
que  dans  la  période  suivante.  H  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
amputations  des  extrémités  supérieures  ;  de  vingt  à  trente  ans,  la  mor¬ 
talité  est  bien  plus  forte  que  de  soixante  à  (|ualre-vingt-dix. 

Quelle  est  î  influence  de  F  âge  sur  les  amputations  pathologiques  et 
traumatiques?  Y  a-t-il  autant  de  différence  entre  ces  amputations  con- 
sidéi'ées  d’une  manière  générale  ou  d’après  l’âge  des  malades?  Pour  les 
amputations  pathologiques,  ces  amputations  sont  plus  favorables  de 
cinq  à  vingt  ans.  En  deçà  et  au  delà  de  cette  époque  de  la  vie ,  les 
chances  de  guérison  vont  en  diminuant.  Disons  cependant  que  de  trente 
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à  cinquante  ans,  les  amputations  pratiquées  pour  des  maladies  des  arti¬ 
culations  et  des  os  ,  donnent  des  résultats  comparativement  moins 
favorables,  à  cause  des  inflammations  secondaires  qui  surviennent  fré¬ 
quemment  dans  cette  période.  Passé  cinqnante  ans ,  au  contraire,  çes 
amputations  donnent  des  résultats  plus  heureux.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  les  amputations  pathologiques,  les  amputations  trau¬ 
matiques  offrent  plus  de  gravité  avant  l’âge  de  vingt  ans,  et  la  mort 
a  lieu  principalement  pendant  les  quatre  premiers  jours;  c’est-à-dire 
que  l’ébranlement  nerveux  est  bien  plus  à  craindre  dans  ce  genre  d’am¬ 
putations  que  la  phlébite  et  les  inflammations  secondaires;  si  les  opérés 
traversent  cette  période  heureu.sement,  les  chances  leur  deviennent 
très-favorables.  L’âge  ne  change  rien  à  ce  résultat  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître,  à  savoir,  que  plus  la  maladie  pour  laquelle  l’opération 
est  pratiquée  est  d’ancienne  date,  plus  les  chances  sont  favorables. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Fenvvick  dans  ce  qu’il  a  écrit  relativement 
à  l’influence  des  saisons.  Il  y  a  tant  de  différences  dans  les  saisons,  sui¬ 
vant  les  climats  et  les  situations,  que  les  résultats  de  cet  observateur 
ne  peuvent  être  acceptés  qu’avec  grande  réserve.  Suivant  lui,  les  mois 
les  plus  liîchcux  seraient  avril,  mai  et  juin  ;  le  printemps  serait  la  sai¬ 
son  qui  favoriserait  le  plus  le  développement  des  affections  inflam¬ 
matoires.  Nous  ignorons  s’il  peut  en  être  ainsi  dans  quelque  partie  de 
la  France  -,  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’à  Paris  il  en  est 
tout  autrement  :  c’est  au  printemps  et  eu  été  que  les  amputations  don¬ 
nent  les  résultats  les  plus  favorables. 

Il  est  une  question  sur  laquelle  les  recherches  de  M.  Femvick  ne 
pouvaient  jeter  aucune  lumière,  et  dont  la  solution  importe  cependant 
aux  chirurgiens  ;  c’est  celle  de  l’influence  des  agents  anesthésiques  sur 
les  résultats  des  amputations.  On  se  rappelle  par  quelles  assertions 
contradictoires  fut  saluée  l’introduction  des  agents  anestliésiqucs  dans 
la  chirurgie  ;  les  uns  n’y  virent  qu’un  moyen  de  supprimer  la  douleur  ; 
les  autres  crurent  pouvoir  conclure  que  la  suppression  de  la  dou¬ 
leur  entraînerait  indubitahlement  un  abaissement  dans  le  chiffre  de 
la  mortalité  ;  d’antres,  et  ce  sont  les  moins  nombreux,  pensèrent  que 
les  inconvénients  des  anesthésiques  balanceraient  au  moins  leurs  avan¬ 
tages.  Aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  permis,  la  question  est  défini¬ 
tivement  jugée,  grâce  aux  recherches  du  célèbre  professeur  d’Edim¬ 
bourg,  M.  Simpson,  à  qui  la  science  est  déjà  redevable  de  l’introduc¬ 
tion  de  l’éther  dans  l’obstétrique  et  de  celle  du  chloroforme  dans  la 
pratique  médicale  et  chirurgicale. 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Simpson  s’y  est  pris  d’une  ma¬ 
nière  très-simple  :  il  a  prié  trente  des  chirurgiens  les  plus  renommés 
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de  l’Angleterre  de  lui  faire  eonnaître,  d’une  part  les  résultats  de  leur 
pratique  chirurgicale,  relativement  aux  amputations,  pendant  ces  der¬ 
nières  années,  et  d’autre  part  les  résultats  des  opérations  qu’ils  ont 
pratiquées  pendant  l’éthérisme.  Il  a  contrôlé  en  quelque  sorte  ces  der¬ 
niers  résultats,  par  les  quelques  relevés  qui  ont  été  publiés  récem¬ 
ment  ,  soit  ^en  Angleterre,  soit  sur  le  continent.  Voici  à  quoi  il  est 

Les  amputations,  considérées  d’une  manière  générale,  ont  foifrni 
dans  ces  dernières  années,  avant  la  découverte  de  l’éthérisation,  une 
mortalité  considérable,  de  1  sur  3,37,  ou  de  29  pour  100. 

L’amputation  de  la  cuisse  a  donné  : 


Primitive.  .  1  sur  1,62,  ou  61  pour  100. 1 
Seeondaire.  1  sur  3,i0,  ou  17  pour  100.  | 
L’amputation  de  la  jambe  : 

Primitive.  .  1  sur  3,08,  ou  32  pour  100. 1 
Secondaire .  1  sur  5,87,  ou  17  pour  100.  j 
L’amputation  du  bras  : 

Primitive.  .  1  sur  4,53,  ou  22  pour  100. 1 
Secondaire  .  1  sur  4,20,  ou  23  pour  100.  J 


1  sur  2,65,  ou  37  pour  100. 


1  sur  3,39,ou  22  pour  100 


1  sur  4,77,011  22  pour  100. 


Chiffres  qui  confirment  pleinement  ce  qui  a  été  démontré  par  les 
recherches  de  M.  fenwick,  à  savoir,  que  les  amputations  sont  d’autant 
plus  graves  qu’eUes  sont  pratiquées  plus  près  du  tronc,  et  que  les  am¬ 
putations  primitives  sont  plus  graves  que  les  amputations  secondaires. 

(La  mortalité  des  premières  est  à  celle  des  secondes,  comme  38  à  2-4.) 

L’introduction  des  agents  anesthésiques  a  modifié  cet  état  de  choses  : 
en  effet,  sur  312  amputations,  qui  ont  été  rassemblées  par  M.  Simp¬ 
son,  on  n’a  compté  que  71  morts  (1  sur  4,53,  ou  22  pour  100)  ;  et 
chaque  amputation  en  particulier  a  donné  : 

Amputations  de  cuisse  : 


Primitives.  .  1  sur  2,  ou  50  pour  100.  I  ^  sur  g  gj  , 
Secondaires .  1  sur  4,84,  ou  30  pour  100.  *  ’  ’ 

Amputations  de  jambes  : 

Primitives.  .  1  sur  3,55,  ou  28  pour  100.)  ^  g  jj  ^ 

Secondaires.  1  sur  6,23,  ou  16  pour  100.  (  ’  ’ 


25  pour  100. 


19  pour  100. 


Amputations  du  bras  : 

Primitives.  .  1  sur  4,25,  ou  23  pour  100.  1  j  sur  3,66,  ou  27  pour  10  0 

Secondaires  .  1  sur  3,37,  ou  29  pour  100.  ) 

Ainsi,  l’introduction  des  agents  anesthésiques  dans  la  médecine  opé¬ 
ratoire  n’a  pas  changé  les  conditions  principales  des  amputations ,  en 
ce  sens  que  les  amputations  de  cuisse  restent  toujours  plus  graves  que 
celles  du  bras  ;  que  les  amputations  primitives  sont  toujours  plus  dan- 
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gemises  que  les  ampuiations  secondaires.  Mais  il  est  cependant  deux  ré¬ 
sultats  généraux  dont  il  est  important  de  prendre  note  ;  c’est  d’une  part 
que  le  cliiflre  de  la  mortalité  a  été  abaissé  notablement  pour  toutes  les 
amputations  en  général,  et  pour  cbacuue  de  ces  amputations  en  parti¬ 
culier  ;  c’est,  d’antre  part,  que  la  différence  qui  existait  avant  la  dé¬ 
couverte  de  l’éthérisation  entre  les  amputations  primitives  et  les  ampu¬ 
tations  secondaires  a  été  considérablement  réduite  par  l’emploi  des 
anesthésiques. 

Certes,  voilà  des  résultats  des  plus  remarquables  et  des  plus  impor¬ 
tants  pour  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  et  ces  résultats  acquièrent 
encore  plus  d’importance  quand  on  les  rapproche  de  ceux  que  don¬ 
naient,  il  y  a  quelques  mois  encore,  les  amputations  prises  en  particu¬ 
lier,  surtout  celles  des  cuisses.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  perdait 
{)-2  pour  100  amputés  de  cuisse  ;  dans  les  hôpitaux  d’Edimbourg ,  42 
pour  100  ;  dans  l’hôpital  de  (ilascow,  36  pour  100.  Grâce  à  l’éthéri¬ 
sation  ,  on  n’en  perd  plus  aujourd’hui  que  25  pour  lOO.  C’est  donc, 
au  plus  bas,  11  malades  sur  100  que  l’on  sauve  de  plus,  grâce  h  la 
nouvelle  découverte.  Résultat  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  ce 
point  que  les  agents  anesthésiques,  en  même  temps  qu’ils  soustraient 
les  malades  à  la  douleur,  diminuent  pour  eux  les  chances  de  maladie 
et  de  mort,  dans  une  proportion  considérable. 

Arrivés  au  terme  de  l’examen  critique  des  travaux  de  MM.  Fcnwick 
et  Simpson  ,  nous  croyons  pouvoir  en  déduire  les  conclusions  générales 
•suivantes  ; 

1“  Considérées  d’une  manière  générale ,  les  amputations  occasion¬ 
nent  une  mortalité  très-forte.  5Iais  le  chiffre  de  cette  mortalité  varie 
dans  do  grandes  limites,  suivant  la  nature  de  l’opération  et  les  circon¬ 
stances  qui  lui  sont  propres. 

2“  Les  amputations,  tout  demeurant  égal,  sont  d’autant  plus  graves, 
qu’elles  ont  lieu  plus  près  du  tronc.  Cependant ,  les  amputations  dans 
la  contiguïté  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  celles  dans  la  conti- 

3“  Les  accidents  ou  les  maladies  qui  peuvent  suivre  les  amputations 
ne  sont  pas  les  memes  à  toutes  les  périodes  ;  la  première,  dite  d!êbran- 
lement  nerveux,  et  dont  la  durée  est  d’environ  quatre  jours,  comprend 
l’épuisement,  le  délire,  le  tétanos,  la  gangrène  du  moignon,  etc...  La 
seconde,  qui  s’étend  au  vingt-huitième  jour,  quelquefois  au  delà,  em¬ 
brasse  les  érysipèles,  les  inflammations  viscérales,  la  phlébite,  l’infec¬ 
tion  purulente,  etc... 

4o  Les  amputations  pratiquées  pour  des  causes  patliologiques,  prin¬ 
cipalement  pour  des  maladies  des  articulations  et  des  os,  donnent  par- 
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tout  (les  résultats  plus  favorables  (jue  celles  pour  causes  traumatiques. 
Le  danger  de  ces  dernières  tient  surtout  à  la  Iréquence  des  accidents 
nerveux  et  inflammatoires.  La  conclusion  pratique  qui  découle  de  ce 
qui  précède,  c’est  que,  dans  les  amputations  pratiquées  pour  des  acci¬ 
dents,  il  faut  surveiller  avec  soin  le  régime  des  opérés,  et  sc  préparer 
à  combattre ,  par  des  moyens  convenables ,  les  accidents  qui  peuvent 
survenir, 

5"  Plus  la  maladie  pour  laquelle  l’amputation  est  pratiquée  est 
d’ancienne  date ,  plus  les  chances  sont  favorables  à  l’opéré.  D’où  il 
suit  que  le  chirurgien  doit  retarder  l’opération  autant  que  le  permet¬ 
tent  les  forces  du  malade. 

6"  Les  amputations  secondaires  participent  du  caractère  des  ampu¬ 
tations  pathologiques  ;  c’est-à-dire  que,  comme  celles-ci,  elles  exposent 
moins  aux  accidents  nerveux  et  inllammatoircs.  Cependant,  pour  juger 
la  question  des  amputations  primitives  et  secondaires,  il  faut  s’attacher 
à  déterminer  les  chances  de  résistance  aux  accidents  consécutifs  ;  et  si 
l’on  s’arrête  à  l'amputation  secondaire,  ne  la  pratiquer  qu’après  la  troi¬ 
sième  semaine,  époque  à  laquelle  les  accidents  inflammatoires  sont  moins 
h  craindre. 

7“  La  méthode  circulaire  doit  être  préférée  presque  partout  à  la  mé¬ 
thode  à  lambeaux ,  dans  la  pratique  des  amputations. 

8"  La  mortalité  augmente  généralement,  dans  les  amputations,  avec 
l’àge  des  opérés,  excepté  dans  la  vieillesse.  Ccjiendant,  les  amputations 
traumatiques  occasionnent  la  mortalité  maximum,  dans  la  période 
comprise  avant  l’âge  de  vingt  ans. 

9“  L’influence  des  sexes  et  des  variations  saisonnières  n’est  pas  en¬ 
core  établie  d’une  manière  définitive. 

10“  L’introduction  des  agents  anesthésiques  dans  la  médecine  opéra¬ 
toire  a  abaissé  le  chiffre  de  la  mortalité  d’une  manière  remarquable. 
Ce  résultat  est  des  plus  précieux  en  ce  qui  touche  les  grandes  opé- 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OBSERVATIONS  DE  PHARMACIE  PRATIQUE. 

Les  pharmaciens  dont  les  officines  sont  exposées  dans  des  lieux  hu¬ 
mides  voient  souvent  leurs  extraits,  pulpes,  opiats,  conserves  etélec- 
tuaires  se  couvrir  d’une  inoisisssurc  qui  est  le  commeiiccment  d’une 
plus  grande  décomposition.  On  prévient  cette  altération  en  plaçant 
sur  la  substance  même  une  rondelle  de  toile  qui  intercepte  le  contact 
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de  l’air  atmospliérique,  et  rjiii  force  la  moisissure  à  se  fixer  sur  la  par¬ 
tie  extérieure  du  tissu;  ainsi,  si  on  enlève  l'étolfe,  on  entraîne  avec  elle 
la  moisissure,  et  le  reste  du  médicament  est  intact  de  toute  impureté. 

Cette  indication  nous  est  fournie  par  les  ménagères  qui  ont  l’habi¬ 
tude  de  recouvrir  leurs  gelées  d’une  feuille  de  papier  alcoolisée. 

Le  papier  à  vésicatoire  est  devenu,  en  médecine,  d’un  usage  géné¬ 
ral  :  la  France,  chaque  année,  en  exporte  de  très-grandes  quantités  ; 
elle  en  expédierait  bien  davantage  si  ce  papier  ne  s’altérait  pas  avec 
le  temps,  l’humidité  et  la  chaleur.  L’expérience  nous  a  prouvé  que 
l’on  peut  retarder  cette  altération,  non  pas  seulement  en  doublant  les 
boîtes,  comme  cela  se  fait,  de  feuilles  d’étain,  mais  encore  en  interpo¬ 
sant  entre  une  feuille  d’étain  cluwpic  Icuille  de  papier  épispastique. 

Les  pharmaciens  qui  font  venir  leurs  médicaments  de  villes  éloi¬ 
gnées  de  leur  résidence  éprouvent  souvent ,  dans  les  emballages 
qu’on  leur  expédie,  des  perles  notables  par  le  bris  des  vases  qui  con¬ 
tiennent  leurs  préparations  ;  dans  nos  pharmacies  aussi,  nous  cassons 
beaucoup  de  bocaux,  pour  avoir  mis  dedans  des  substances  trop  lour¬ 
des,  ou  d’une  dureté  telle  que  les  vases  ne  peuvent  jamais  résister  à 
leur  choc. 

On  peut,  tout  en  conservant  runiformité  symétrique  des  étiquettes, 
soit  qu’elles  se  trouvent  en  dehors  ou  en  dedans,  éviter  cette  perte  en 
tapissant  les  vases  intérieurement  et  extérieurement  d’une  bande  de 
toile  ou  de  calicot,  enduite  de  colle  forte  bu  de  colle  d’amidon ,  puis,  en 
appliquant  sur  l’enveloppe  extérieure  une  couche  de  peinture  à  l’huile 
et  un  vernis,  qui  rendent  au  bocal  son  asjiect  ordinaire. 

Stanislas  Maktin,  pharmacien. 

NOTE  Sun  LA  rnÉrAHATION  DU  BAUJIE  DE  TOLÜ. 

M.  Bouffay ,  pharmacien  à  Atligny,  a  adressé  au  Cercle  pharma¬ 
ceutique  de  la  Ilaute-JIarne  un  procédé  au  moyen  duquel  il  prépare, 
avec  le  douzième  du  baume  de  Tolu  prescrit  par  le  Codex,  un  sirop 
tout  aussi  aromatique  qui  est  consigné  dans  cet  ouvrage  ;  voici  la  for¬ 
mule  : 

Pn.  Baume  de  Tolu .  10  grammes. 

Coton  cardé  environ.  .  2  — 

■  Etendez  le  baume  sur  le  coton ,  de  manière  à  le  recouvrir  assez  uni¬ 
formément,  roulez  le  tout  et  introduisez-lc  dans  un  matras  avec  eau  de 
fontaine,  500  grammes.  Soumettez  à  l’ébullition  pendant  une  heure,  au 
bain-marie  ;  filtrez,  et  terminez  le  sirop  comme  l’indique  le  Codex. 

Cette  communication ,  déjà  précédemment  annoncée  ,  avait  amené 
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divers  mciiilffes  du  Cercle  à  faire  des  essais  comparatifs  sur  le  sirop  de 
baume  dcTolu;  mais  celui  de  ?il.  üiniffay  a  clé  trouvé  plus  aromati¬ 
que  et  plus  sapidc  que  les  autres.  Ou  eu  conçoit  facilement  la  raison , 
la  masse  balsamique,  ainsi  étendue  sur  la  carde  de  coton,  présente  à  la 
distillation  une  plus  grande  surface  et  permet  au  fluide  de  s’emparer 
plus  facilement  des  principes  qui  y  sont  solubles. 

■  NODVEAD  MODE  DE  PRÉPAEATIOIS  DE  l’iODDRE  DE  POTASSIUM. 

A  la  liste  déj<à  nombreuse  des  modes  d’obtention  do  l'iodure  de  po¬ 
tassium,  M.  Criquelion,  pliarmacien  à  Mous,  vient  ajouter  le  suivant  : 


Pr.  Iode . 94  parties. 

Limaille  de  fer.  .  .  .  14  parties. 

Chaux  vive .  40  parties. 


Eteignez  la  chaux  dans  l’eau  et  ajoutez  la  limaille  de  fer  lorsque  le 
mélange  e.st  exactement  fait  ;  projetez  l’iode  par  fractions,  afin  de  faci¬ 
liter  la  combinaison.  Triturez  le  tout  jusqu’à  ce  qu’une  trace  de  la  li¬ 
queur  déposée  sur  un  papier  amidonné  ne  le  brunisse  plus,  et  y  déter¬ 
mine  seulement  une  tache  ocreiise.  Alors  on  peut  jeter  sur  le  filtre  et 
laver  ;  puis  les  liquettrs  réunies  sont  traitées  par  une  solution  de  car¬ 
bonate  de  potasse,  ju.squ’à  cessation  de  précipité.  On  filtre,  on  lave  le 
dépôt  de  carbonate  calcaire,  et  l’on  obtient  une  liqueur  parfaitement 
incolore,  que  l’on  fait  évaporer  et  cristalliser  h  la  manière  ordinaire. 
La  partie  origin  île  de  ce  procédé  consiste  dans  l’addition  du  fer,  que 
l’auteur  ajoute  dans  le  but  d'empêcher  la  formation  d’une  certaine 
quantité  d’iodate,  de  chaux.  A  mesure  que  l’iodure  de  fer  se  produit, 
il  est  décomposé  par  la  chaux,  et  donne  lieu  à  la  formation  d’un  iodurc 
calcique  et  d’un  oxyde  ferrique.  La  liqueur  filtrée,  traitée  par  le  carbo¬ 
nate  de  potasse,  fournit  de  l’iodure  potassique  et  du  carbonate  calcique. 

L’auteur  fonde  la  supériorité  de  son  procédé  sur  celui  de  MM.  Baup 
et  Caillot,  sur  ce  que  le  lavage  du  carbonate  de  chaux  est  plus  facile 
que  celui  du  carbonate  de  fer.  ?ion.s  admettons  ce  fait,  et  nous  ajoute¬ 
rons,  en  outre,  que  ce  procédé  évite  la  calcimition  nécessitée  par  le 
procédé  de  Turnos,  généralement  suivi  aujourd’hui  ;  mais,  il  faut  le 
reconnaître,  il  n’évite  pas,  en  retour,  la  préparation  d’un  carbonate  de 
potasse  pur. 

REMARQUES  SUR  LE  SIROC  DE  QUIKQUINA  AQUEUX. 

M.  Cadet  vient  de  publier  dans  le  .Tournai  de  pharmacie  le  procédé 
suivant,  qu’il  croit  préicrable  à  celui  rjue  donne  le  Codex  pour  la  pré¬ 
paration  de  ce  sirop  : 
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Piî.  Quinquina  gris  concassé .  96  grammes. 

Sucre  blanc .  500  grammes. 

Ean  pure .  1 ,500  grammes. 


Faites  bouillir  le  tout  dans  un  vase  couvert  (autoclave)  pendant  demi- 
heure;  retirez  du  feu,  et  laissez  reposer  pendant  environ  un  quart 
d’heure  ;  passez  et  exprimez  le  marc.  Laissez  refroidir  entièrement  le 
liquide,  et,  après  y  avoir  délayé  quelques  fragments  de  papier  <à  filtre, 
passez  ce  liijuidc  à  la  chausse  pisqu’à  ce  (|u’il  soit  clair,  et  versez  sur  une 
étamine. 

Le  but  de  M.  Cadet,  en  faisant  intervenir  de  suite  le  sucre  dans  la 
décoction,  a  été  surtout  de  maintenir  en  dissolution  les  alcaloïdes  du 
qmnt|uina.  qui,  sans  cela,  se  déposent  du  décoctépar  refroidissement. 
La  remarque  de  .M.  Cadet  est  fondée.  Mais,  considérant  que  le  sucre 
peut  empêcher  l’eau  de  pénétrer  convenablement  le  quinquina,  et  d’au¬ 
tre  part,  que  ce  mode  de  faire  entraîne  la  perte  d’une  partie  du  pro¬ 
duit,  M.  Dorvault  prélcrc  recommander  de  faire  le  décocté  comme 
l’indique  le  Codex,  d’j-  ajouter  le  sucre  pendant  qu’il  est  encore  chaud 
et  trouble,  et  de  le  faire  évaporer  ainsi  en  consistance^sirupeuse.  De  cette 
façon  on  éviterait,  elle  vice  que  nous  reprochons  au  procédé  ci-dessus, 
et  celui  attaché  au  procédé  du  Codex,  qui  est  réel. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

COUP  d’oeil  sdh  les  eaux  thermales  de  SAi>T-GEnvAis  (  Savoie). 

Parmi  les  eaux  minérales  visitées  tous  les  ans  par  une  multitude  de 
malades  et  de  voyageurs ,  nous  devons  appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  celles  de  Saiiit-Gervais,  en  Savoie,  près  de  Genève.  Cet  éta¬ 
blissement  thermal,  situé  à  l’extrémité  de  la  belle  vallée  de  Sallanches, 
sur  la  route  de  Chamouni,  et  au  pied  du  Mont-Blanc,  occupe  un  des 
sites  les  plus  grandioses  et  les  plus  magnifiques  qu’on  puisse  admirer 
en  Europe.  Une  riche  végétation,  des  bois,  des  eaux,  des  cascades,  des 
montagnes ,  le  mont  Joly,  d’où  l’on  découvre  à  la  fois  quatorze  gla¬ 
ciers,  en  font  un  des  lieux  les  plus  curieux  et  les  plus  enchanteurs. 

Les  eaux  de  Sainl-Gervais  sont -thermales  ,  salines,  sulfureuses  et 
gélatineuses  ;  elles  sont  limpides ,  incolores ,  douces  au  toucher,  d’une 
saveur  saline  légèrement  amère,  et  chaudes  à  37  et  40  degrés  cen- 
ligi-ades.  Elles  répandent  une  odeur  prononcée  d’hydrogène  sulfuré,  qui 
se  perd  par  le  relroidissement.  Leur  analyse,  faite  en  1806  par  MM. 
les  professeurs  Pictet,  Tingry,  Boissier  et  de  La  Rh'e,  de  Genève,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  substances  gazeuses,  vapeur  d’hydrogène 
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suH'uré ,  .lir  plus  pur  que  l’air  atmospliériquc,  acide  carbonique  ;  su^- 
stances  fixes,  sulfate  de  soude  en  assez  grande  quantité,  hydrocblorate 
de  soude ,  hydrocblorate  de  magnésie,  sulfate  et  carbonate  de  chaux , 
pétrole,  baregine. 

Les  eaux  dont  il  est  question  sont  abondantes  et  données  par  huit 
sources  différentes.  Depuis  leur  analyse  faite  en  180(5,  on  a  découvert 
■une  neuvième  source  d’une  température  moins  élevée,  et  d’une  nature 
essentiellement  ferrugineuse. 

Les  effets  primitifs  des  eaux  de  Saint-Gervais  varient  suivant  qu’on 
les  prend  en  boisson  ou  en  bains.  A  l’intérieur,  clics  excitent  l’appétit, 
provO(pient  les  urines  et  les  selles  ;  chez  quelques  personnes,  trois  on 
quatre  verres  bus  à  icun  suffisent  pour  les  purger  ;  mais  cette  action 
laxative  diminue  à  mesure  ipi’on  en  fait  usage ,  et  il  laut  en  aug¬ 
menter  graduellement  la  dose,  si  l’on  veut  obtenir  un  cllct  .soutenu. 
Dans  les  premiers  jours,  les  matières  lécales  devienuent  ordinairement 
noires  et  poisseuses  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  ensuite  à  reju-endre  leur 
consistance  et  leur  couleur  normales.  Les  urines  deviennent  abon¬ 
dantes  et  incolores;  chez  quelques  malades,  elles  se  troublent  après  leur 
émission,  et  déposent  un  sédiment  rougeâtre. 

Les  bains  sont  agréables  par  leur  température  à  prcs<]ue  tous  les 
baigneurs  ;  (luelques-uns  cependant  les  trouvent  tro|)  chauds  ou  trop 
irais.  Au  sortir  du  bain,  la  transpiration  est  excitée;  il  y  a  souvent 
une  sueur  générale,  plus  ou  moins  abondante,  qu’on  soutient  commu¬ 
nément  en  se  mettant  au  lit ,  en  y  restant  tranqudle,  et  en  faisant 
usage  de  quehiue  buisson  chaude.  Lorsque  la  sueur  est  ajiaisée  ,  et 
qu’après  s’èlre  habillé  on  vient  à  respirer  l’air  pur  et  libre,  on  éprouve 
un  bien-être  inexprimable,  on  se  sent  léger,  frais  et  dispos.  La  répé¬ 
tition  des  bains  de  Saint-Gervais  nu  donne  point  lieu  à  ce  sentiment 
de  fatigue  générale  et  de  faiblesse  qu’on  é])rouve  lorsqu’on  prend  de 
.suite  un  certain  nombre  de  bains  chauds  d’eau  simple. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’usage  de  ces  bains ,  la  peau  devient 
souple,  onctueuse  et  douce  au  toucher.  Lorsqu’on  les  prolonge,  et  quel¬ 
quefois  après  leur  cessation,  il  survient  vers  la  peau  et  parfois  dans  tout 
l’organisme  des  phénomènes  de  réaction  qu’on  nomme  vulgairement 
la  poussée.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  les  memes  chez  tous  les  bai¬ 
gneurs;  tantôt  cl  le  plus  souvent  ce  sont  des  boutons  miliaires  qui 
couvrent  une  partie  ou  la  totalité  des  téguments  ;  tantôt  des  plaques 
rouges,  tantôt  des  démangeaisons  sans  éruption  apparente.  Il  sur¬ 
vient  parfois  un  mouvement  fébrile  qui  oblige  de  suspendre  les  bains 
pendant  un  ou  deux  jours  ;  dans  des  cas  plus  rares,  il  se  forme,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  petits  phlegmons  dont  les  uns  se  résol- 
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Ycnt  pcnilanl  qu'il  s’en  inanifcslede  nouveaux  dans  differentes  parties 
du  corps.  Ces  plienoinènes  de  réaction  se  dissipent  promptement,  et 
sont  suivis  d’un  eliangcment  salutaire  dans  l’état  des  malades.  Ils  ne 
sont  pas  toutefois  la  condition  de  l’amélioration,  car  quelques  baigneurs 
n’ont  ni  démangeaison,  ni  éruption,  et  ne  laissent  pas  néanmoins  que 
d’éprouver  le  soulagement  qu’ils  avaient  lieu  d’attendre. 

On  fait  encore  usage  de  douches,  lorsqu’on  se  propose  d’agir  seule¬ 
ment  d’une  manière  locale. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  eaux  de  Saint-Gcrvais  sont  à  la 
lois  sudorifiques,  purgatives,  diurétiques,  toniques  et  stimulantes.  On 
peut  dès  lors  prévoir  quels  doivent  être  leurs  effets  secondaires  et  thé¬ 
rapeutiques  sur  les  maladies.  Elles  sont  positivement  contre-indiquées 
dans  toutes  les  affections  inflammatoires  aiguës,  et  même  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  lorsqu’il  existe  quelque  phlogose  locale  siih-aiguë  et 
douloureuse. Elles  conviennent,  au  contraire,  dans  celles  où  domine 
la  faiblesse  :  ce  qui  est  le  propre  de  la  plupart  des  affections  chroni¬ 
ques.  Au  reste,  en  médecine  pratique,  la  théorie  est  pende  chose  et 
doit  faire  place  à  l’cxpéricncc  positive.  Voici  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  de  celle-ci. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  eu  occasion  de  constater  les 
effets  thérajjcutiqucs  des  eaux  de  Saint-Geivais,  en  France  et  à  Vé- 
tranger,  nous  n’en  citerons  que  deux  :  Jurine  et  Matthey,  de  Genève, 
parce  que  leurs  observations  ont  été  loiigues,  suivies  et  nombreuses. 

«  Les  eaux  de  Saint-Gervais,  dit  51.  Jurine,  ont  complètement 
«  répondu  à  mon  attente.  Un  grand  nombre  de  mes  compatriotes  les 
«  emploient  journellement  pour  se  purger,  et  les  cures  qu’elles  ont  opé- 
«  rces  sur  des  individus  qui  étaient  surtout  atteints  de  maladies  cuta- 
«  nées  sont  vraiment  étonnantes.  J’ai  vu  des  dartres  formidables  qui 
IC  avaient  résisté  à  un  traitement  méthodique,  se  dissiper  promptement 
CI  par  l’cflct  de  ces  eaux,  de  sorte  qu’on  pourrait  dire  qu’elles  réunis- 
«  sent  les  avantages  de  celles  de  Courmayeur  à  celles  de  Loucsche  (Va- 
«  lais),  puisque,  comme  ces  dernières,  elles  poussent  ordinairement  à 
«  la  peau,  sans  avoir  besoin  de  prolonger  autant  la  durée  des  bains... 
«  Tout  ce  que  j’ai  vu,  relativement  aux  propriétés  et  à  l’eflicacité 
«  des  eaux  de  Saint-Gcrvais,  me  porte  à  croire  qu’il  n’en  existe  pas  en 
«  France  de  plus  utiles ,  puisqu’elles  réunissent  le  double  avantage 
«  d’être  purgatives  à  la  dose  de  cinq  ou  six  verres,  et  d’agir  sur  la  peau 
«  comme  hydrosulfurcuscs.  » 

51.  Matthey  a  publié  quarante-trois  obsen^ations  fort  remarquables 
des  maladies  chroniques  qui  ont  été  guéries  ou  considérablement  sou¬ 
lagées  à  Saint-Gcrvais. 
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Foii.î(';  sur  CCS  fa.ts  cl  sur  un  grand  noiiiljre  d’aulrcs,  qu’il  n'a  pas  cru 
devoir  publier  ,  il  termine  son  ouvrage  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  eaux  de  Saint-Gervais  sont  utiles  :  1“  dans  toutes  les  mala- 
«  dies  des  systèmes  nerveux,  sanguin  et  lymphatiqm,  dans  lesquelles 
«  la  débilité  est  un  des  éléments  principaux  de  l’alfection  chronique, 

K  comme  dans  la  paralysie,  l’impotence,  ou  faiblesse  musculaire,  le 
«  rhumatisme  chronique,  la  dyspepsie,  l’hypocondrie,  les  affections 
«  scorbutiques,  les  héinorrhoïdes,  les  maladies  lymphatiques  et  scro- 
H  fulcuses,  les  maladies  chroniques  de  la  peau. 

«  2°  Dans  les  affections  des  viscères  et  des  fonctions  organiques; 
«  dans  les  obstructions  indolentes  par  simple  augmentation  de  volume 
«  du  tissu  de  l’organe,  sans  inflammation  ni  vice  organicpie  développé, 

K  dans  les  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  des  voies  urinaires,  dans 
«  les  écoulements  chroniques  des  membranes  muqueuses,  par  atonie 
«  ou  relâchement,  dans  les  affections  catarrhales  de  la  jioitrine,  de 
U  l’estomac,  de  la  vessie,  de  la  matrice;  dans  les  pertes  blanches,  dans 
«  les  menstruations  difficiles,  dans  les  affections  calculcuses  des  reins, 

O  les  douleurs  néphrétiques  et  la  gravellc  ; 

«  3°  Dans  les  maladies  des  articulations,  suite  de  blessures  ou 
«  d’affections  rhumatismales,  dans  les  engorgements  des  tissus  arlicu- 
((  laires,  dans  l’amaigrissement  des  muscles.  » 

Les  courts  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  suffiront,  je 
pense,  pour  appeler  l’attention  des  médecins  sur  des  eaux  minérales 
importantes  qui,  jusqu’ici,  ont  eu  le  malheur  de  n’ètre  pas  assez  con¬ 
nues  en  Fi  ance.  Bayles, 

Trotesseur  agrégé  de  la  Eacullé  de  médeciDC. 

DE  l’efficacité  DE  LA  TEIKTURE  DE  DIGITALE  A  HAUTE  DOSE 
DAXS  CEnTAINS  CAS  DE  FHTHISIE  POLMONAIEE. 

On  trouve  dans  plusieurs  traités  de  matière  médicale  une  formule  de 
Bayle,  touchant  la  teinture  de  digitale,  que  ce  médecin  donnait  avec 
succès  à  haute  dose  dans  la  phthisie  pulmonaire.  D’autres  médecins,  qui 
l’ont  employée  après  lui  de  la  même  manière,  ont  dit  avoir  guéri  des 
phthisiques.  A  leur  exemple,  nous  avons  voulu  nous  servir  du  même 
remède  chez  deux  sujets  atteints  de  cette  maladie,  et  qui  guérirent. 

Le  premier  que  nous  avons  traité  ainsi,  le  nommé  Bonnal,  domicilié 
à  Ilyde,  émit  un  hoininc  de  quarante-cinq  ans,  scrofuleux,  qui  se  nour¬ 
rissait  mal  habituellement  et  qui  était  exposé  par  son  métier  à  toutes 
les  injures  de  l’air.  Il  était,  depuis  plusieurs  années,  gardien  de  che¬ 
vaux  ;  ce  qui  l’obligeait  de  coucher  dehors  pendant  une  bonne  partie 
de  l’été,  dans  des  lieux  bas  et  humides.  Il  eut ,  dans  le  mois  de  juillet 
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1843,  une  ficTi'c  intermittente  pernicieuse  des  plus  compliquées,  qui  le 
laissa  sujet  à  une  foule  d’indispositions  durant  l’automme  et  l’hiver  sui¬ 
vants.  Le  25  février  1844  ,  il  fut  atteint,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  d’un  catarrhe  pulmonaire  qu’il  négligea. 

Lorsque  nous  vîmes  cet  homme,  le  6  du  mois  de  mars  de  la  même 
année  ,  il  était  alité,  avait  de  la  fièvre,  et  une  toux  fréquente,  suivie  de 
temps  en  temps  d’une  expectoration  catarrhale. 

Pour  combattre  l'irritation  locale  ,  des  sangsues  furent  appliquées 
sous  les  clavicules.  Nous  ordonnâmes  aussi  des  tisanes  adoucissantes 
et  des  julcps,  ce  qui  procura  un  peu  de  soulagement.  Mais  entre  le  12 
et  le  15,  la  maladie  changea  totalement  de  caractère  :  la  dj-spnée  aug¬ 
menta  .  l’cxjjcctoration  devint  plus  facile ,  très-abondante  ,  et  nous 
aperçûmes  des  grumeaux  caséeux  dans  les  crachats.  —  Le  16  et  le  17, 
les  crachats  furent  tachés  de  sang. 

L’exploration  de  la  poitrine  nous  apprit  que  le  poumon  droit  était 
attaqué  vers  son  sommet. 

Les  antiphlogistiques  locaux  n’étant  plus  indiqués,  nous  prescrmmes 
vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale  dans  un  julcp  de  60  grammes,  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  dose  de  la  teinture  devant  être 
augmentée  de  dix  gouttes  chaque  jour,  et  pour  tisane  le  lichen  d’Is¬ 
lande  non  jirivé  de  son  principe  amer.  De  plus,  on  lit  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  l'épigastre,  auxquelles  on  devait  rex'enir 
tous  les  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  parût  des  boutons.  Le  19,  Donnai  avait 
moins  de  fièvre.  Le  20,  il  avait  un  pou  d’appétit,  qu'il  satisfaisait  en 
prenant/iuolques  bouillons  de  plus.  Le  21,  les  boutons  parurent.  Trois 
d’entre  eux  se  développèrent  et  formèrent  de  petites  pustules  qui  sup¬ 
purèrent.  Dès  le  commencement  de  leur  dessiccation,  on  fit  d’autres 
frictions,  qui  produisirent  de  nouvelles  pustules.  Nous  entretînmes  ainsi 
une  révulsion  sur  la  région  épigastriijue,  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 
Le  21,  aussi,  les  crachats  étaient  moins  abondants,  le  pouls  beaucoup 
moins  fébrile,  et  le  malade  commençait  à  manger  quelques  morceaux  de 
gibier  rôti  qu'il  digérait  parfaitement  ;  à  ses  repas ,  il  buvait  de  bon 
vin.  mélangé  avec  de  l’eau. 

L’emploi  de  la  digitale,  dont  la  dose  fut  élevée  jusqu’à  240  gouttes, 
fut  continue  jusqu  au  trentième  jour  de  son  administration  inclusive¬ 
ment,  celui  où  la  guérison  nous  parut  comjilète ,  sauf  une  petite  toux 
sèche,  qui  céda  ensuite  à  l’application  d’un  cautère  au  bras. 

Le  second  malade  que  nous  avons  soumis  à  la  meme  médication  était 
un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guiu,  cultivateur,  domicilié  à  Bessan  (Ilérault). 

Quand  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  il  y  a  un  an  et  demi. 
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il  était  au  lit  depuis  un  mois,  et  ne  prenait  depuis  lors  pour  toute  nour 
riture  et  tout  remède,  que  du  lait,  de  la  tisane  de  veau,  et  des  looclis. 
Nous  obserTÛmes  les  symptômes  suivants  :  amaigrissement,  fièvre  con¬ 
tinue  avec  redoublement ,  sueurs  nocturnes ,  raie  caverneux  dans  la 
région  sous-clavière  du  côté  droit ,  expectoration  purulente ,  pommelles 
rouges,  sommeil  agité  et  anorexie. 

De  suite,  nous  fîmes  remplacer  la  tisane  par  celle  de  lichen  d’Islande 
non  privé  de  son  principe  amer.  Le  lait  fut  également  supprimé  et 
remplacé  par  des  potages  oi’dinaircs.  Nous  prescrivîmes,  comme  pour 
Bonnal,  la  teinture  de  digitale  à  dose  croissante  et  établîmes,  au  moyen 
de  la  pommade  stibiée,  une  révulsion  sur  l’épigastre  pendant  tout  le 
ti’aitemcnt. 

Dès  la  fin  du  troisième  jour,  notre  malade  dormait  mieux,  la  toux 
étant  moins  fréquente.  Le  cinquième,  il  demandait,  outre  les  potages, 
des  salaisons  qu’il  mangeait  avec  plaisir.  Le  septième,  il  eut  assez  d’ap¬ 
pétit  pour  manger  quoi  que  ce  fût.  Mais  depuis  lors,  sa  nourriture  ne 
consista  presque  uniquement  qu’en  volaille  ou  gibier  rôtis.  Comme  Bon¬ 
nal,  il  buvait  toujours  un  peu  de  vin  à  scs  repas.  Vers  le  .seizième,  la 
respiration  était  bien  meilleure,  et  les  cracbats  beaucoup  moins  abon¬ 
dants.  Les  redoublements  et  les  sueurs  avaient  cessé. 

La  teinture  fut  augmentée  jusqu’à  200  gouttes,  et  son  emploi  discon¬ 
tinué  le  vingt-buitième  jour,  tout  phénomène  morbide  ayant  dispani. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  digitale  diminua  considé¬ 
rablement  la  fréquence  du  pouls ,  et  ne  détermina  aucun  symptôme 
d’b’ritation  gastro-intestinale. 

Ces  deux  observations,  réunies  à  d’autres  qui  ont  été  publiées’Idans 
le  temps,  nous  ont  fait  penser  que  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose 
pourrait  jouir  d’une  grande  efficacité  dans  certains  cas'  de  phthisie 
pulmonabe,  A.  Faure,  D.  M. 

(à  Hyde). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Méningite  arrivée  à  la  période  de  compression.  —  Emploi 
des  onctions  d'onguent  mercuriel  et  d’énergiques  révulsifs, — Gué- 
t'ison.  —  L’étude  spéciale  d’un  médicament  ou  d’une  médication 
exige  que  le  moyen  à  juger  soit  employé  seul.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  qui  paraît  grave.  La  réunion  de  plusieurs 
agents  ne  cesse  pas,  dans  ce  cas,  d’être  rationnelle  ;  elle  est  même  alors 
souvent  nécessaire  pour  augmenter  les  chances  du  succès.  L’observa¬ 
tion  suivante  confirme  cette  manière  de  voir.  Nous  faisions  connaître. 
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dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  avantages  des  onctions  mercu¬ 
rielles  sur  le  crâne,  dans  les  affections  encéphaliques  graves  ;  en  voici 
un  nouvel  exemple  qui,  probablement,  ne  manquera  pas  d’intéresser 
nos  lecteurs,  bien  que  d’autres  moyens  aient  été  ajoutés  aux  onctions 
mercurielles.  On  pensera  sans  doute  avec  nous  que  cette  médication 
compliquée,  mais  convergeant  vers  un  même  but,  n’a  fait  qu’assurer  le 
succès  du  traitement. 

Un  cordonnier,  nomme  Henri  Germinal,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
d’une  forte  constitution,  boit  en  excès  le  14  avril,  et  se  livre  à  une 
rixe  dans  laquelle  il  reçoit  bon  nombre  de  contusions  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  et  notamment  un  coup  de  pied  entre  les  sourcils.  Néan¬ 
moins  il  peut  rentrer  chez  lui  ;  mais,  le  lendemain,  il  est  pris  de  délire. 
Ne  recevant,  à  ce  qu’il  paraît,  aucun  soin,  ses  voisins  l’apportent,  huit 
jours  après,  à  l’IIôtel-Dieu,  sans  donner  sur  lui  de  renseignements,  et 
on  le  couche  au  numéro  12  de  la  salle  Saint-Benjamin, 

Le  lendemain,  24  avril,  nous  le  trouvons  sans  connaissance.  Les 
pupilles  conservent  de  la  mobilité ,  l’ouïe  est  cxtrcmcnicnt  affaiblie , 
l’intelligence  nulle  ;  à  peine  le  malade  répond-il  quelques  mots  va¬ 
gues  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Ses  membres,  en  état  complet  de 
résolution,  sont  insensibles  aux  pincements  qu’on  exerce  ;  la  peau  est 
plutôt  froide  que  chaude  ;  le  pouls,  non  fébrile,  donne  soixante-douze 
battements;  la  langue  est  pâle,  le  ventre  indolent,  l’écoulement  de 
l’iirine  involontaire.  On  diagnostique  un  épanchement  encéphalique 
séreux  ou  purulent,  soit  ventriculaire,  soit  sous-arachnoïdien;  et 
M.  Martin  Solon  se  propose  d’en  favoriser  la  résorption  à  l'aide  des 
moyens  les  plus  elllcaces.  En  conséquence,  il  prescrit  de  raser  la  tête 
et  de  tenir  toute  la  surface  du  crâne  couverte  d’une  couche  d’onguent 
napolitain  de  deux  millimètres  d’épaisseur  ;  de  faire  prendre  60  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  en  poudre,  et,  immédiatement  après,  30  gram¬ 
mes  de  sirop  do  nerprun  ;  de  mettre  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et, 
l’après-midi,  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  limonade. 

Le  25,  agitation  pendant  la  nuit  ;  le  matin,  même  état  que  la  veille  ; 
on  réitère  la  prescription,  moins  le  vésicatoire. 

Le  26,  la  résolution  des  membres  est  un  peu  moindre  ;  mais  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  sont  encore  complètement  milles. 

Le  27,  la  salivation  semble  s’établir  ;  le  malade  est  moins  étranger  à 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  ses  yeux  commencent  à  suivre  les 
mouvements  des  mains.  Frictions  mercurielles,  lavement  purgatif. 

Le  28.  Les  mouvements  des  membres  sont  un  peu  plus  prononcés, 
la  somnolence  est  moindre,  la  salivation  considérable.  On  touche  lesgcn- 
cives  avec  un  collutoire  composé  de  quatre  parties  de  miel  rosat  et  d’une 
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d’acide  hydrochlorique  ;  on  enlève  ce  qui  reste  de  la  couche  d’onguent 
napolitain  avec  des  lotions  d’eau  de  savon  ;  on  passe  un  séton  au  col, 
le  vésicatoire  étant  presque  sec,  et  l’on  remplace  le  calomel  à  l’inté¬ 
rieur  par  la  potion  purgative  ancienne  (médecine  noire). 

Le  29.  Point  d’effet  purgatif.  La  connaissance  commence  à  se  réta¬ 
blir,  et  l’amélioration  à  devenir  des  plus  évidentes.  Limonade. 

Le  30.  Dévoiement  très-abondant  ;  le  malade  reprend  connaissance. 

Pendant  les  jours  suivants  la  sensibilité,  le  mouvement  et  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  se  rétablissent  graduellement  ;  le  dévoiement  se  calme 
en  quelques  jours.  Des  potages,  puis  des  aliments  successivement  plus 
nourrissants  sont  accordés.  Bientôt  le  malade  peut  marcher. 

Le  20  mai,  sa  santé  est  satisfaisante  et  lui  permettrait  de  sortir  de 
l’hôpital.  Ses  facultés  intellectuelles  sont  entières,  et  ses  cheveux  ont 
déjà  la  longueur  suffisante  de  la  coiffure  «  la  malcontenf. 


Ophthalmie  purulente. — Emploi  du  nitrate  d’argent  à  haute 
dose. — On  amène  à  l’hôpital  Necker  (salle  Sainte-Thérèse,  n“  6  bis), 
un  enfant,  âgé  de  dix-huit  jours,  né  à  l’hospice  de  la  Maternité.  Sa 
mère  était  atteinte  de  fièvre  puerpérale  ;  l’enfiint  était  devenu  malade 
en  même  temps  que  la  mère.  Ses  deux  yeux  étaient  tuméfiés,  rouges; 
les  paupières  gonflées,  et  comme  infiltrées  de  sérosité,  étaient  fortement 
rapprochées  l’une  de  l’antre  et  laissaient  suinter  un  liquide  purulent, 
jaunâtre,  épais,  extrêmement  abondant.  En  relevant  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  abaissant  l’inférieure,  ce  qui  provoquait  des  cris  violents  de 
la  part  de  l’enfant,  on  trouvait  accumulée  sous  les  paupières  une  assez 
grande  quantité  de  pus.  La  conjonctive  était  comme  boursouflée,  rouge, 
saignant  facilcinent  ;  dans  quelques  points,  elle  semblait  recouverte 
d’une  exsudation  comme  coueimeuse,  grisâtre.  11  était  impossible  de 
constater  l’état  de  la  cornée  transparente.  La  mère  ne  s’était  aperçue 
que  depuis  huit  jours  environ  du  début  de  la  maladie. 

On  prescrit  la  solution  suivante  : 


Nitrate  d’argent  cristallisé . 5  grammes. 

Eau  distillée . 30  grammes. 


dont  on  imbibe  un  pinceau  qu’on  passe  matin  et  soir  sur  les  paupières 
après  avoir  lavé  l’œil. 

Le  lendemain,  la  suppuration  est  un  peu  inoiiidrc,  ainsi  que  le  gonfle¬ 
ment  des  paupières.  Mais  le  pus  est  toujours  épais  et  jaunâtre,  et  la 
conjonctive  d’un  rouge  vûolacé.  On  renouvelle  matin  et  soir  les  appli¬ 
cations  avec  le  pinceau  chargé  de  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Le  troisième  jour,  le  gonflement  des  paupières  a  beaucoup  diminué, 
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la  suppuration  est  moins  abondante  et  moins  épaisse,  la  conjonctive  moins 
rouge.  L’enfant  a  essayé  spontanément  d’entr’ouvrir  les  paupières,  ce 
qu’il  n’avait  pas  lait  ju.squ’à  présent:  on  continue  la  médication. 

L’amélioration  persiste  et  se  prononce  davantage  le  quatrième  et  le 
cinquième  jour  ;  la  suppuration  diminue  de  plus  en  plus  et  finit  par  se 

Le  sixième  jour,  la  guérison  est  complète  ;  l’enfant  ouvre  largement 
les  yeux,  la  cornée  transparente  est  parfaitement  .saine,  ainsi  que  les 
antres  parties  de  l’œil;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  rongeur  des  conjoncti¬ 
ves  et  un  peu  de  larmoiement.  La  santé  générale  est  d’ailleurs  très- 
bonne. 

On  voit  par  ce  fait  avec  quel  avantage  on  peut  l’ccourir  à  des  doses 
assez  élevées  de  nitrate  d'argent,  dans  les  cas  d’o])btbalmic  purulente. 
Si  l’on  songe  à  la  gravité  de  cette  affection,  qui  souvent  entraîne  avec 
nue  eflrayanlc  rapidité  la  foule  purulente  du  globe  de  l’œil,  ou  tout  au 
moins  une  .suppuration  delà  cornée,  et  des  accidents  qui  produisent  la 
perte  ab.solue  et  irrévocable  de  la  vision,  on  comprendra  facilement 
comment  on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  à  une  médication  énergique. 
Le  nitrate  d’argent  a  d’ailleurs  cela  de  précieux  qu’il  peut  être  employé 
impunément  a  tres-hautc  dose,  sans  déterminer  des  accidents  graves. 
Son  innocuité  dans  ce  sens  est  telle  que,  dans  les  cas  où  l’emploi  de  la 
solution  dans  les  proportions  que  nous  avons  indiquées  ne  serait  pas 
rapidement  suivi  d’une  notable  amélioration,  on  ne  devrait  pas  craindre 
de  porter,  sur  la  conjonctive  enÜammée  et  suppurant,  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  pur,  au  moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu  ;  c’est  une 
pratique  à  laquelle  nous  avons  vu  souvent  M.  Jobert  avoir  recours, 
avec  le  plus  grand  succès,  dans  les  cas,  non  moins  graves,  d’opbtbal- 
inie  blennorrhagique. 

Des  Purgatifs  dans  la  variole.  —  L’expérience  a  démontré,  d’une 
part,  que  les  évacuations  intestinales  spontanées  exercent  une  inlluence 
favorable  sur  la  marche  de  la  variole;  et,  de  l’autre,  qu’il  est  souvent 
utile  de  provoquer  artificiellement  ces  évacuations,  dans  la  même  ma¬ 
ladie,  quand  il  existe  une  constipation  opiniâtre  coïncidant  surtout  avec 
des  accidents  cérébraux.  11  s’en  faut  bien,  cependant,  qu’il  Ihille  con¬ 
sidérer  comme  une  vérité  absolue  ces  deux  règles  posées  par  une  saine 
prali(|ue.  Il  est  bien  évident,  d’abord,  que  quand  les  évacuations  spon¬ 
tanées,  observées  dans  la  variole,  sont  l’expression  d’une  véritable  in¬ 
flammation  intestinale ,  ces  évacuations  offrent  tout  le  danger  d’une 
pblcgmasie  compliquée  avec  une  maladie  déjà  si  grave  par  elle-même, 
et  doivent  être  combattues  suivant  les  règles  de  l’art.  D’un  autre  côté. 
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ce  serait  s’exposer  à  de  graves  mécomptes  que  de  combattre,  dans  tous 
les  cas,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  la  constipation  lorsqu’elle 
coexiste  avec  cpielques  accidents  cérébraux.  Celte  constipation  se  lie 
parfois  à  une  inflammation  commençante,  soit  de  l’estomac,  soit  de 
l’instesliu  grêle;  et,  lorsqu’il  eu  est  ainsi,  il  est  bien  clair  qu’il  serait 
dangereux  d’avoir  recours  aux  purgatifs  pour  s’o|)poser  à  une  lésion 
qui  les  contre-indique  formellement.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées 
par  un  cas  malbcuroux  que  nous  venons  d’observer,  et  que  nous  allons 
rapporter  brièvement.  Le  nommé  Griinoldc,  soldat  de  ligue,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  et  n’ayant  pas  été  vacciné,  est  atteint  d’une  variole 
confluente,  dont  les  prodromes,  outre  la  fièvre  primaire,  et  la  rachial¬ 
gie,  ont  surtout  consisté  en  de  nombreux  et  fréquents  vomissements; 
Nous  espérions  que  ces  vomi.s.sements  finiraient  dès  que  l’éruption  au¬ 
rait  paru,  mais  il  n’en  fut  pas  tout  à  lait  ain.si  :  ils  diminuèrent  seule¬ 
ment  et  ne  disparurent  pas.  En  même  temps  (pie  ce  symptôme  atténué 
continuait  à  faire  souffrir  le  malade,  il  existait  une  constipation  opiniâtre, 
(pie  nous  résolfimcs  de  faire  cesser.  Dans  cette  vue,  un  verre  d’eau  de 
Sedlitz  fut  prc.scril  :  les  vomissemcnls  antrmcntèrcnl  pour  iic  jiliis  cesser 
désormais.  L’estomao  ([ni,  jusque-là,  avait  paru  indolent,  devint  doti- 
loiirciix  ;  la  pres.sioii  augmentait  cette  douleur  d’une  manière  notable  ; 
la  langue  était  sèche,  (pioi(|ue  peu  rouge.  Nous  prescrivîmes  douze  sang¬ 
sues  à  la  région  épigasiricpic,  des  cataplasmes.  Le  .sang  coula  abondam¬ 
ment.  Griinoldc  se  sentit  soulagé  ;  les  forces  ne  llécliirenl  pas  ;  cepen¬ 
dant  les  vomi.s.sements  contiiinèreiit.  L’éruption,  malgré  les  accidents, 
poursuivait  sa  inarclic  ordinaire  ;  la  période  de  suppuration  était  arri¬ 
vée  ;  à  la  face  même,  la  dc.sqiianiatioii  commençait,  quand  le  malade 
mourut  subitement. 

Ce  mode  de  terminaison  de  la  variole  n’est  point  rare.  Les  auteurs 
ont  eberebé  à  s’en  rendre  co.npte.  'l'elle  est  la  soudaineté  avec  laquelle 
la  mort  arrive  parfois  alors,  (pic  quelques-uns  ont  supposé  que  les  ma¬ 
lades,  dans  ces  cas,  succombaient  à  une  véritable  asphyxie,  détermi¬ 
née  par  la  rupture  des  pustules  purulentes  de  la  trachée  ;  mais  les  re- 
cbercbcs  cadavérirpics  n’oiit  point  confirmé  celle  vue  :  le  fait  reste,  mais 
inexpliqué.  Dans  le  cas  (pie  nous  venons  de  rapporter,  nous  n’avons 
rien  observé  (jui  puisse  nous  iiieltrc  sur  la  voie  de  celle  explication. 
Nous  n’avons  rcmarijiié  (pi’iinc  cho.se,  c’est  que,  dès  le  début  de  la 
maladie,  Griinoldc  a  eu  le  [ircssentimcnt  de  sa  fin.  Des  faits  de  ce 
genre,  religieusement  médités,  doivent  conduire  le  médecin  à  être  ex¬ 
cessivement  réservé  dans  l’emploi  d’une  médication  active.  Il  y  a,  dans 
beaucoup  de  maladies,  mais  surtout  dans  les  affections  exanthématiques, 
une  régularité  de  marche,  une  loi  d’évolution  morbide  qu’il  faut  savoir 
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respecter.  Il  faut  que  l’on  soit  bien  sûr  des  indications  qu’il  se  propose 
de  remplir  dans  ces  cas,  pour  substituer  les  perturbations  toujours  un 
peu  chanceuses  de  la  thérapeutique  au  développement  régulier  du 
mal.  Nous  disons  (|ue  cette  règle  de  conduite  doit  diriger  le  médecin 
dans  tontes  les  affections  exanthématiques,  mais  elle  doit  surtout  le 
diriger  dans  la  variole,  dont  les  chances  funestes  se  compliquent  du 
mystère  d’une  mort  subite ,  sur  les  causes  de  laquelle  les  recherches  les 
plus  attentives  n’ont  jeté  jusqu’ici  aucune  lumière. 

Bronchite  gangréneuse.  —  Bons  effets  des  fumigations  chloru¬ 
rées. — Le  nommé  Guette,  <âgé  de  trente  ans,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  commis  marchand,  non  occupé,  est  pris,  pendant  le  mois  de  janvier, 
de  rhume  sans  expectoration  sanguine,  ni  douleur  de  côté  ;  il  se  soigne 
peu,  n’eti  ayant  pas  le  moyen  ;  s’aperçoit,  au  commencement  de  fé¬ 
vrier,  que  son  haleine  exhale  une  odeur  fétide,  et  se  décide,  le  14  de 
ce  mois,  à  entrer  à  l’Hôtel -Dieu.  On  le  place  au  n“  13  delà  salle  Saint- 
I.aizare.  Nous  voyons  le  malade  le  lendemain.  Il  est  pâle  et  amaigri  ; 
nous  sommes  fi-np])é,  étant  encore  éloigné  de  deux  on  trois  pas  de  son 
lit,  de  l’odeur  de  gangrène  qui  l’environne.  Le  crachoir  est  le  foyer 
de  cette  odeur  ;  l’expectoration  qu’il  contient  e.st  d’une  fétidité  insup¬ 
portable,  de  couleur  grisâtre,  avec  l’aspect  du  muco-pus  de  consistance 
dillluente,  un  peu  homogène,  n’adhérant  point  au  vase,  que  le  malade 
est  obligé  de  vider  deux  fois  par  jour.  Le  son  du  thorax  est  générale¬ 
ment  obscur,  surtout  au-dessous  des  régions  sous-claviculaires  ;  l'aus¬ 
cultation  ne  fuit  entendre  ni  oegophonie,  ni  bronchophonie,  mais  une 
expansion  pulinonaire  très-incomplète  partout,  accompagnée  de  râle 
sous-crépitant,  doux  et  mu(|ueux,  non  sibilant;  la  gorge  et  le  larynx 
paraissent  sains  ;  l’expectoration  est  chaque  fois  peu  abondante  ,  mais 
fréquemment  répétée  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  modérée,  le  pouls  a 
78  battements;  l’appareil  digestif  est  dans  un  état  satisfaisant.  Le  soir,  il 
existe  une  exacerbation  fébrile  a.ssez  marquée ,  une  toux  fatigante 
et  de  l’insomnie.  On  diagnostique  une  trachéo-bronchite  générale,  avec 
dégénérescence  gangréneuse  superficielle  de  quelques  points  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  l’on  prescrit  la  tisane  pectorale,  un  julep  béclii- 
que  avec  sirop  diacode  et  des  potages. 

Le  lendemain,  on  trouve  le  malade  dans  le  même  état.  M.  Martin  Solon, 
se  rappelant  les  bons  effets  de  certains  agents  portés  directement  sur  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  dans  certaines  affections  de  ces  parties, 
propose  de  faire  respirer  au  malade  de  l’air  chargé  de  vapeur  de  chlore, 
en  mettant  dans  un  Ihcon  de  Woulf,  à  tube  convenablement  courbé,  5 
à  600  grammes  de  décoetion  de  racine  de  guimauve,  d’une  tempéra- 
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turc  de  35  à  40  degrés,  addilionnce  de  50  à  100  grammes  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  liquide,  selon  que  le  malade  pourra  le  supporter  ;  30 
grammes  de  chlorure  de  chaux  liquide  sont  ajoutes  à  la  tisane. 

Quelques  jours  après  la  continuation  de  ces  fumigations ,  répétées 
trois  fois  par  jour  pendant  un  quart  d’heure,  rcxjjcctoralion  a  perdu 
son  odeur  en  grande  partie,  mais  elle  la  reprcntl  des  que  l’on  cesse  les 
fumigations.  Voyez  l’article  Vapeur  duDict.  de  méd.  pratiq. 

28  février,  l’expectoration  exhale  «à  peine  son  odeur  létidc  ;  elle 
conserve  son  aspect  difllucnt;  les  nuits  sont  moins  pénibh's;  le  malade 
mange  le  demi-quart  ;  on  continue  les  fumigations,  en  portant  le 
chlorure  à  150  grammes,  et  l’on  ajoute  à  la  prescription  l’asagc  de 
30  grammes  d’eau  de  goudron,  que  l’on  élève  graduellement  à  60,  ma¬ 
tin  et  soir. 

Pendant  l’emploi  des  fumigations  et  de  l’eau  de  goudron  continués 
tout  le  mois  de  mars,  le  tissu  pulmonaire  devient  plus  perméable  à  l’air, 
l’expectoration  diminue  de  quantité ,  perd  complètement  son  odeur 
gangréneuse,  mais  conserve  encore  sa  dilllucnce.  L’émaciation  est  moin¬ 
dre  ;  le  malade  mange  deux  cinquièmes. 

Le  15  avril.  Les  forces  reviennent  ;  le  malade  se  lève  et  se  promène, 
tousse  peu,  expectore  cependant  encore  le  quart  d’un  crachoir.  L’ex- 
pcctoration,  entièrement  inodore,  est  moins  dilïlucnte  et  semble  formée 
d’un  li([uidc  gommeux,  peu  épais,  dans  le(]uel  nageraient  de  longs  flocons 
blanchâtres  non  spumeux.  On  cesse  les  fumigations  et  on  remplace 
l'eau  de  goudron  par  les  pilules  de  .semences  de  phellandrium.  On  les 
fait  composer  de  10  centigrammes  de  poudre  de  ces  semences  et  d’au¬ 
tant  de  thridace.  On  en  donne  d’abord  une  matin  et  soir,  puis  une 
dans  la  journée  ;  enfin  on  élève  graduellement  chaque  dose  à  3,  9  pi¬ 
lules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  aliments  sont  continués  en  suf¬ 
fisante  quantité. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  santé  se  rétablit;  l’expectoration, 
bien  que  réduite  à  80  ou  100  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ne  reprend  qu’imparfaitement  l’aspect  d’un  mucus  spumeux  et  de 
bonne  nature,  et  Guette  sort  de  l’Hùtel-Dieu  le  8  mai,  désirant  passer 
quelques  semaines  à  la  campagne  ayant  de  reprendre  scs  occupations. 


RÉPERTOIRE  MÉOlC.AL. 


acclihateMEMT  de  la  jmpula-  pelées  à  résoudre  est  la  (iue.stioii  de 
lion  française  en  Algérie.  —  Une  racclimatemenl  collectif.  Tous  les 
des  plus  hautes  ipieslions  que  la  nié-  nliysiolosisles  sont  d’accord  sur  la 
decinc  sociale  et  l’hygiène  soient  aji-  faculté  cosmopolite  du  l’homme,  cou- 
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niée,  iU.  lu  ductunr  noiidiii,  dans 
uni  iiiiiiii'iition  lailu  ivcuuiiiiuiit 
à  rAcadéiiilu  du  mudociiiu,  a  eliur- 
clié  à  soulunir  la  lliusu  du  noii-aculi- 
nialuiiiuiil ,  cl  a  duinniiti'ur  1  iiianilu 
des  iiU'orts  lunlus  jnsqna  présent 
pour  coloniser  1  Alguriu.  Lus  doeu- 
inenls  sur  lesquels  s’appuie  M.  I!mi- 
din.  eu  admuUanl  qu  ils  ne  jusli- 
lleiil  pas  uiiliereiiieul  .les  eonclu- 
siims,  seul  lmp  unperlantes.  iieaii- 

pas  devoir  rupriidiure  siiminaire- 
niiMil  les  principaux  irenire  eux. 

Depuis  1830,  l’Algérie,  dil  Jl.  lu 
(loetuiir  Boudin ,  a  eiiglouli  plus  de 
1400  inlllioiis  ;  elle  a  itoiiné  la  mort 
à  plus  du  100,000  soldats.  Son  lirméu, 
parvenue  à  iiii  ellectil  de  100.000 
lionuiius,  éprouve,  sous  lu  seul  ein- 
]iire  du  climat,  une  mortalité  an¬ 
nuelle  de  7,000  combaltaiits  :  elle 
(teiiiaiidecliaqiie  aniieu  un  lils  a  plus 
de  20,000  familles.  Après  dix-liuit 
uns  d’efforts  inouïs.  lAlgérie  ne 
euiiipte  pas  inùiiie  10.000  euiliva- 
tciirs.  L'année  do  travail  s  v  trouve 
réduite,  par  les  maiauies,  a  inouïs 

talite  de  la  popiilalioii  civile  eu 
France,  où  lu  proportion  des  viuil- 
lar.ls  l'sl  considérable,  avec  celle  de 
l’Algérie ,  l’auteur  trouve  pour  la 
première  iiu  peu  moins  de  2i  décès 
sur  1,000  babitants,  taudis ipi’eii  Al¬ 
gérie,  il  a  constaté  une  morlalilé 
moveiine  du  .18  iiour  l.oun  daii.s  ta 
population  civile,  c  est-a-dire  dou¬ 
ble  de  celle  du  la  même  population 
en  !•  rance:  la  mortalité  du  soldat 
y  esi  liiiii  lois  plus  considérable  que 


nient  du  cliillre  des  perles  dus  Lti- 
I  O  I  pire  du  la  prolon¬ 
gation  du  séjour.  La  conclusion  que 
M.  Boudin  lire  du  ces  faits ,  c’est 


se  préoccuper  des  considérations 
éconoiiiiques  et  politiques  qui  peu¬ 
vent  militer  on  faveur  de  ta  conser¬ 
vation  ,  un  du  nos  jeunes  confrères, 
qui  a  su  mettre  à  prolit  un  iong  sé¬ 
jour  eu  Afrique  pour  éltidier  touius 
les  iiuestions  d’iiygiène  qui  intères- 
senl  l’armée  et  la  colotiie,  M.  lu  doc¬ 
teur  .laciiiiot  a  objecté ,  avec  nu 
grand  sens,  suivant  nous,  qu’une 
période  île  dix-litiil  ans  n’est  pas 
sullisantu  pour  qu  une  population 
nouvelle  ait  acquis  une  innocuité 
complète  par  rapport  aux  intluencus 
climatologiques  contraires;  que,  par 
coiiséqiiuiit,  les  faits  observés  eu 
Afrique  nu  sauraient  sufliru,  (|uuul 
à  présent,  pour  autoriser  à  iléses- 
pérer  de  racclimalemenl  et  de  l’a¬ 
venir  d'iiiiu  colonie  européenne  eu 
Afrique.  D’un  autre  côté,  tandis  que 
ni.  Boudin  a  pris  les  faits  en  bloc  et 
déduit  du  cliitfre  de  mortalité  l'in- 
tliience  pernicieuse  du  climat,  sans 
distinction  des  divers  éléments  du 
problème,  M.  Jacquot,  portant  la- 


.  .  lu  part  des  conditions  c.v- 

senlielles  du  pays,  et  des  conditions 
acndmlelles  ou  simplement  tewpn- 
raires .  ipi  il  peut  dépendre  de 
1  bomme  de  bure  ces.'ier.  a  singiibe- 
remunt  simplllie  la  <|unslion  ,  qu  il 
a  rainenee  a  deux  termes ,  savoir  : 
d  une  part,  la  po.ssiliilite  d  acquérir 
par  le  temps,  par  la  succession  des 
idilicatioiisque  les  inllueiice 
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nite  plus  ou  moins  complété  vis-a- 
vis  des  influences  climatologiques 
e.ssunlielles  cpiu  1  bomme  ne  peut 
cliaiiger:  d'autre  part  ,  la  po.isibilite 
du  détruire,,  par  des  travaux  appro¬ 
pries.  les  conditions  accidentelles 
d  insalubrité  (les  marais),  qui  sont , 
suivant  lui,  lu  cause  la  plus  iiiaiii- 
lusie  de  la  plus  grande  mortalité  en 
Alriipie.  D'OU  une  conclusion  toute 
diilereiile  de  celle  du  M.  Boudin. 

^ulls  ne  sommes  cvidemmeiit  pas 
en  niusiire  de  nous  prononcer  entre 
les  deux  honorables  inédeciiis  dont 
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nous  venons  de  reproduii’e  l’opinion 
sur  celle  grave  question.  Mais  noii.s 
avons  cru  devoir  nietlre  sous  les 
yeux  de  nos  lecleiirs  les  l’ails  et  les 
arguinenls  principaux  iuvoiiués  de 
pari  el  d'aulre,  dans  un  dénal  qui 
iiilcresse  au  plus  liaiil  degré  l’ave¬ 
nir  de  l’Algérie.  Nous  le  faisons  sur- 
loul  eu  vue  d’appeler  sur  cel  impor¬ 
tant  sujet  ralleuliou  el  l’élude  sé¬ 
rieuse  de  ceux  du  nos  confrères  qui 
sont  à  môme  de  puiser  sur  les  lieux 
de  nouveaux  documents,  el  d’appor¬ 
ter  le  tribut  de  leurs  lumières  à  la 
solution  d’une  question  qui  se  rat¬ 
tache  à  la  fois  aux  plus  graves  inté¬ 
rêts  du  pays  et  à  l'iiue  des  plus  belles 
questions  de  physiologie  humaine. 

ACONIT  NAPEL.  Effets  thérapeu¬ 
tiques  de  son  applicatiuii  externe.  Nous 
ne  .sachons  pas  iiue  persi.iiue,  jus¬ 
qu’ici,  ail  eu  l’idée  d’employer  l’a¬ 
conit  uapçd  sous  foruje  tonique.  Cette 

Granlham  par  la  cireonstauce  que 
VOICI  :  soignant  un  malade  alfecle 
d  une  du  ces  ulecralious  d  aspect 
gangreneux  el  phagedciiuiue .  qui 
surviennent  chez  les  sujets  a  dialhese 
goiittuiisu.  ulecralious  douloureuses, 
malaisées  a  .soulager,  et  encoie  plus 
leiilcs  a  guérir.  M.  Graiitham  se  voyait 
réduit  areuonccraeii  obtenirlaeiire. 
lorsqu’il  songea  a  l’emploi  topique 
de  1  aconit  napcl.  Après  avoir  essayé 
successivemeiil  plusieurs  modesd’ap- 
plication,  VOICI  celui  auquel  il  s’est 
arrête  :  cueillir  les  racines,  les  liges 
el  les  leuilles  de  la  plante  eu  fleur, 
et  les  faire  secher  à  l’ombre;  faire 
une  iiiiu.siun  de  loulu  la  plante;  vi¬ 
der  eiisiiile  le  liquide,  et  faire  avec 
lui  et  du  pain  un  cataplasme  qu’on 
applique  sur  la  partie  malade,  aussi 
chaud  qu’elle  peut  le  supporter.  Le 
calaplasmedoil  être  recouverld’ouate 
pour  être  conservé  chaud,  el  renou¬ 
velé  fréquemment.  La  chaleur  du 
membre  doit  cire  soigneusemeiil 

M.  Granlliam  avertit  que  ce  Irai- 
teinent  local,  ()ii’il  aflirine  avoir  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  les  cas  préci¬ 
tés,  ainsi  que  contre  les  ulcérations 
à  caractère  sphacéleux  des  régions 
variqueuses,  ne  dispense  pas  d’em- 
jduycrcoiiciiiTemmeiit  la  médication 
interne  appropriée  à  la  diathèse  ar¬ 
thritique.  {Lund.  mcd.  Gaz.,  el  Gaz. 
méd.,  mai  1818.) 

ANASARQUE  [Traitement  de  l’)  et 
de  certaines  hydropisies  ascites  par 


l’évacuation  des  sérosités  au  moyen 
des  ouvertures  faites  à  la  peau.  Pro¬ 
cédé  particulier.  M.  le  docteur  Lom¬ 
bard  ,  de  Liège,  appelle  l’attention 
des  praticiens  sur  les  évacuations  sé¬ 
reuses  à  traversées  ouvertures  faites 
à  la  iieaii  des  membres,  non-seiile- 
1  I  I  I  1  q  mais 
1  _  I  oit  I  l  con- 


1  a  I  I  d  n  pr  juées 

eonveiiablemenia  la  iieau  desextré- 
1  1  r  Ml  1  10 'te  de 

savoir,  siirioul,  dans  quel  cas  l'ascite 
se  dissipe  avec  l’anasarque,  cl  dais 
quels  autres  elle  n’est  pas  suscepli- 
ble  de  se  dissiper,  M.  Lombanl  a  re- 
iiiarqiié  que  rii.'-cite  disparaît  avec 
l’anasaniiie  quand  elle  lui  est  cousé- 
culive,  quand  elle  ne  dépend  pas 
d’une  cause  dont  le  .siège  est  dans 
l’abdomeii,  excepté  toutefois  celle 
survenant  dans  l’aiiévrysine  du  l’aorle 
ventrale,  qui  se  range  sous  celle  loi. 
L  auteur  su  croil  autorisé  à  pouvoir 
ranger  sous  la  iiiêine  loi  les  ascites 
(|ui  apparai.sseni  dans  l’albuminurie, 
1  ancinie.  les  divers  états  cachecti¬ 
ques,  ciiiiii.  qui  sont  le  résultat,  ou 
d  une  a  liera  lion  du  sang,  ou  de  c,iu- 

Cumiiieiil  doivent  être  faites  ces 
émissions?  Personne  n’ignore  que  ce 
qui  a  coiurihiie  eu  grande  partie  à 
l’aliandon  du  la  pratique  des  scariii- 
cations,  c’est  la  crainte  trop  souvent 
fondée  de  lu  gangrène,  des  érysipèles 
gangréneux,  et  des  iilcéralioiis  plus 
ou  iiioiiis  rebelles  qui  en  sont  la  sui¬ 
te.  M.  Lombard  pcn.su  (|u’on  peut 
éviter  aisément  tous  ces  accidents, 
cl  obtenir  tous  les  avantages  que  l’on 
atteiidail  des  scarilicatious,  sans  en 
avoir  les  inconvénients,  en  modifiant 
de  la  manière  suivante  le  mode  de 
procéder  :  d’abord,  en  s’y  prenant 
en  temps  opportun,  c’est-à-dire  avant 
que  la  iieati.  distendue  depuis  loiig- 
lenip.s,  ail  perdu  sa  vitalité,  el  qu’elle 
soit  altérée,  par  conséquent  beau¬ 
coup  plus  lùlqu’oii  ne  le  faisait  com¬ 
munément;  eu  si'cond  lieu,  en  pra¬ 
tiquant,  au  lieu  de  simples  mouclie- 
lures,  lies  incisions  profondes  (allant 
jusqu’à  l’aponévrose)  d’un  ceiilimè- 
tre  de  longueur,  au  nombre  de  (|ua- 
Ireou  eint)  pour  chaque  jambe,  sépa¬ 
rées  les  iiiiesdus  autres  par  un  espace 
du  plusieurs  pouces,  el  faites,  aillant 
que  possible,  aux  parties  déclives; 
eniin,  en  olnenanl  une  eirusion  ra¬ 
pide  par  la  position.  11  est  de  stricte 


nécessité,  pourremplircette  dernière 
indication ,  que  le  malade  se  couche 
le  moins  possible  jusqu'à  évacuation 
complète  des  sérosités.  Dans  la  po¬ 
sition  debout ,  ou  assise,  près  d’un 
poêle,  par  exemple,  les  pieds  nus  et 
appuyés  sur  des  linges,  l’écoulement 
ne  tarit  quelorsque  les  membres  sont 
entièrement  dégorgés.  Le  dégorge¬ 
ment  opéré,  M.  I.ombard  fait  com¬ 
primer  à  l’aide  d’une  bande  roulée. 
Il  a  toujours  observé  qu’à  la  suite 
de  ces  précautions,  la  peau  revient 
promptement  sur  elle-même,  et  que 
les  incisions  se  cicatrisent  par  pre¬ 
mière  intention. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Lom¬ 
bard  nous  parait  mérilerà  tous  égards 
d’être  pris  en  sérieuse  cimsidératinn 
par  les  praticiens.  (Gas.  des  lI<Sp., 
mai  1818.) 

BOISSONS  FORTES.  Leur  influence 
sur  la  santé  et  sur  la-  force  physique. 
Pendant  que  notre  gouvernement 
provisoire,  mû  par  un  honorable 
sentiment  depliilanthropieet  d’inté¬ 
rêt  pour  les  classes  ouvrières,  rend 
un  décret  qui  devra  avoir  pour  effet 
d’abaisser  le  prix  du  vin  et  de  ren¬ 
dre  l’usage  de  cette  boisson  plus  ac- 
ce.ssible  à  la  classe  pauvre ,  l’Acadé¬ 
mie  de  Bclgi(|ue,  mue  par  le  même 
sentiment,  mais  inspirée  par  un  or¬ 
dre  d’idées  toutes  différentes  sur 
l’utilité  et  l’inlluence  favorable  des 
boi.ssonsalcooli(|ues,  invite,  par  l’or¬ 
gane  d’un  de  ses  rapporteurs,  le  gou¬ 
vernement  belge  a  soumettre  les 
boissons  fortes  à  des  droits  plus 
élevés  et  à  limiter  le  nombre  dus  dé¬ 
bits,  en  n’admettant  que  rarement 
et  à  des  conditions  rigoureuses  l'au¬ 
torisation  d'en  établir  de  nouveaux. 

Les  faits  et  les  motifs  sur  lesquels 
se  fonde  ce  conseil  sont  trop  curieux 
et  trop  importants  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  les  exposer  ici. 

Un  médecin  hollandais,  M.  le  doc¬ 
teur  Htiydecooper,  frappé  des  graves 
inconvénients  de  l’abus  des  boissons 
fortes  et  des  funestes  conséqitences 
qu'elles  entraînent  dans  l’étal  moral 
et  sanitaire  des  populations  du  Nord,  - 
s’est  livré  à  des  recherches  ayant 
pour  but  de  déterminer  s’il  est  vrai, 
ainsi  qu’on  le  pense  généralement , 
que  dans  les  climats  humides  et  va¬ 
riables.  les  boissons  fortes  peuvent 
être  réellement  nécessaires  à  l’hom¬ 
me  livré  à  de  rudes  travaux ,  aux 
militaires  pendant  lus  excrcice.s,  etc. 

L’expérieuce,  dit-il,  a  prouvé  que 
l’bommen’a  pasbesoinde  l’excitation 
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des  boissons  eniyrantes,  tant  pour 
les  travaux  que  pour  les  fêtes.  Par¬ 
tout  où  l’abolition  fait  du  progrès, 
ceux  qui  renoncent  aux  boissons  for¬ 
tes  sentent  insensiblement  l’aug¬ 
mentation  de  leurs  forces  et  l’amélio¬ 
ration  de  leur  santé.  Dans  les  maisons 
de  correction  d’Allemagne,  où  l’on 
renferme  les  ivrognes  par  centaines, 
en  les  astreignant  à  une  abstinence 
absolue,  on  n’a  jamais  observé  des 
effets  nuisibles.  11  en  a  été  de  même 
dans  les  colonies  de  bienfaisance  de 
la  Hollande.  Les  colons  qui  étaient 
habitués  à  des  excès  de  boisson 
n’ont  senti  aucun  inconvénient  de 
l’abstention;  tous  se  félicitèrent  de 
jouir  d’une  meilleure  sauté,  tout  en 
se  livrant  à  des  travaux  pius  rudes 
auxquels  ils  n'étaient  pas  habitués. 
Toutefois  l’auteur  ne  s’en  est  pas  tenu 
à  ces  faits  d’une  notoriété  en  quelque 
sorte  publique;  il  a  voulu  les  connr- 
mer  çar  une  expérience  directe. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  des  faits 
qu’il  a  constatés.  Un  relevé  de  l’état 
sanitaire  d’un  corps  d’armée,  dont 
une  moitié  a  reçu  une  ration  jour¬ 
nalière  de  boissons  fortes,  et  l’autre 
moitié  en  a  été  entièrement  privée, 
pendant  toute  la  durée  d’une  saison 
de  manœuvres,  lui  a  donné  les  rap¬ 
ports  suivants  : 

Sur  (|uatre  corps  de  troupes  aux¬ 
quels  furent  distribuées  les  boissons 
fortes,  deux  ont  donné  la  proportion 
de  1  malade  surit,  le  troisième  de 
1  sur  29,  le  quatrième  de  1  sur  10. 

De  trois  corps  qui  se  sont  nbstc- 
ntis  de  boissons  fortes,  le  premier 
n’a  eu  que  1  malade  sur  116;  le 
deuxieme  1  sur  60;  le  troisième  1 
sur  1.68.  —  D’où  l’auteur  conclut  <]iie 
l’homme  n’a  pas  besoin  de  l’excita  - 
tion  des  boissons  énivrantes  pour.se 
livrer  au  travaux  du  corps.  Ces 
chiffres  viemieni,  en  effet,  donner 
un  nouvel  appui  à  l’opinion  des  mé- 
deciuset  des  économistes  qui  se  sont 
voués  au  grand  œuvre  de  l’abolition 
et  à  la  propagation  des  sociétés 
de  tempérance.  Faut-il  conclure  de 
ces  faits,  que  les  mesures  proposées 
en  France,  loin  d’atteindre  le  but 
philaulliropi(iue  qu’on  se  propose, 
ne  devraient  avoir  <)ue  des  consé- 
<|uences  funestes,  aualogues  à  celles 
qui  sont  signalées  par  le  médecin 
hollandais?  Nous  ferons  rcmaripier 
qu’il  n’y  a  pas  parité  dans  les  deux 
cas.  Les  boissons  dont  les  habitants 
du  Nord  font  un  si  dé))lorahiu  abus 
et  qui  font  l’objet  de  rintcrdictioii 
demandée  en  Belgique,  sont  l’eau- 
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de-vie,  le  geuièvre,  substances  es- 
scntiellemenl  mairaisantus  ;  tandis 
que  le  décret  du  gouvernement  ne 
s'appli(|ue  qu’aux  vins  seulement.  Ce¬ 
pendant,  tout  en  reconnaissant  qu’il 
n’y  a  pas  identité  au  fond  dans  l’ob¬ 
jet  des  deux  mesuresen  question,  il  y 
a  néanmoins  dan.s  les  faits  ((ue  nous 
venons  de  rapporter  de  graves  mo¬ 
tifs  d’engager  l’autorité ,  avant  de 
rendre  exécutif  le  décret  dont  il  s’a¬ 
git  ,  de  prémunir  nos  populations 
contre  les  dangers  aux()uels  pour¬ 
rait  conduire  un  abus  d’autant  plus 
imminent  qu’il  sera  rendu  plus  fa¬ 
cile.  (  Compte-rendu  des  séances  de 
l'Académie  de  Médecine  de  Belgique.) 

CHORÉE  diVcSCROFOLEDSE,  trai¬ 
tée  par  l’iodure  de  potassium.  On  ne 
voit  pas  trop,  aupremieraliord,  quel 
lien  étiologique  et  quel  rapport  no¬ 
sologique  font  ainsi  rapprocher  sous 
une  dénomination  commune  deux 
affections  qui  ont  paru  jusqu’à  pré¬ 
sent  si  complètement  indépendantes 
l’une  de  l’autre,  et  ce  qui  justiiie 
remploi,  contre  l’une  d’elles,  d’une 
médication  exclusivement  appropriée 
à  l’autre.  Nous  répondrniis  à  cela 
qu’il  ne  s'agit  pas  d’une  théorie,  mais 
d’un  fait.  Le  fait.,  le  voici  :  M.  le 
docteur  Muller,  de  Bernwiller  (Haut- 
Rhin),  avait  déjà  plusieurs  fois  obser¬ 
vé  des  malades  chez  lesquels  la  cho¬ 
rée  et  la  scrofule  avaient  paru  se  dé¬ 
velopper  simultanément  et  suivre 
une  marche  parallèlement  progres¬ 
sive,  telle  que  les  deux  affeciions 
semblaient  être  intimement  unies  et 
dépendre  entièrement  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Ayant  eu  depuis  l’occasion  d’ob¬ 
server  deux  cas  semblables,  il  a  eu 
l’idée  d’administrer  à  ces  deux  ma¬ 
lades  l’iodure  de  .lotassium,  dont  le 
succès  semble  avoir  dépassé  son  at¬ 
tente.  Le  premier  île  ces  deux  cas  a 
rapport  à  une  jeune  Hile  de  douze 
ans,  scrofuleuse,  affectée  depuis  une 
douzaine  do  jours  de  chorée,  et  ipii 
ne  su  présenta  à  lui  que  lurs(|u'elle 
ne  put  plus  porter  la  cuiller  à  la  bou¬ 
che,  ni  tenir  la  jambe  tranquille. 
Trente-deux  jours  de  Iraitemeiil  et 
32  grammes  d'iodure  de  potassium 
firent  justice  des  accès  choréiques. 
Dès  le  huitième  jour,  la  malade  avait 
récupéré  la  faculté  de  se  servir  de 
son  bras  pour  manger. 

Le  deuxième  cas  s’est  présenté  chez 
une  jeune  fille  de  dix  ans.  Dès  les 
premiers  jours,  les  symptômes  con¬ 
sistaient  en  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  des  extrémités  gauches,  et 


eu  des  mouvements  rapides  delà  tète 
vers  l’épaule  gauche.  Cette  enfant 
était  également  scrofuleuse.  La  gué¬ 
rison  s’est  opérée  d’une  manière  gra¬ 
duelle  et  sensible,  dans  l’espace  de 
vingt-deux  jours,  avec  19  grammes 
d’iodnre  de  potassium. 

Faut-il,  comme  le  pense  l’auteur, 
admettre  une  nouvelle  espèce  de 
chorée  que  l’on  appellera  comme  lui 
chorée  scrofuleuse,  et  dont  l’iodure 
de  potassium  serait  le  remède  en 
quelque  sorte  spécifique,  ou  bien  ne 
voir  dans  les  faits  qu’il  rapporte 
qu’une  simple  coïncidence?  Dans  le 
doute,  nous  nous  bornons  à  faire  un 
appel  aux  praticiens  pour  qu’ils  es¬ 
sayent  le  moyen  préconisé  par  M. 
Muller,  s’ils  rencontraient  des  cas 
semblables.  {Compte-rendu  de  l'Acad. 
de  méd.,  mai  18i8.) 

COLIQUE  VÉGÉTALE  guérie  par 
l'emploi  de  l'huile  de  croton.  La  mala¬ 
die  désignée  sous  le  nom  de  colique 
végétale,  colique  deMatirid,  du  De- 
vonshire,  du  Poitou,  etc.,  est-elle 
réellement  due,  comme  le  pensent  la 
plupart  des  auteurs,  à  l’usage  de  cer¬ 
taines  boissons  (cidre,  poiré,  vin. 
etc.),  ou  ne  serait-elle  pas  plutôt 
occasionnée  iiar  les  sels  de  plomb 
qui  se  trouvent  souvent  mélangés  à 
ce  liquide?  En  d’autres  termes,  la 
colique  végétale  est-elle  réellement 
différente  et  distincte  du  la  colique 
de  plomb,  ou  ces  deux  affections 
.sont-elles  parfaitement  identi(|ues? 
Ou  bien,  enfin,  la  colique  végétale 
serait-elle  étrangère  à  l’une  et  à  l’au¬ 
tre  de  ces  causes,  et  due  à  rinlluence 
du  froid  et  de  l’humidité?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Valleix,  notre 
honorable  collaboraleur.  a  été  con¬ 
duit  à  examiner  par  l’observation 
de  deux  cas  simultanés  de  colique 
chez  deux  personnes  placées  dans  les 
mômes  conditions  de  régime,  et  bu¬ 
vant  toutes  deux  habituellement  du 
cidre  de  mauvaise  qualité.  Avant 
d’exposer  l’opinion  de  l’auteur  sur 
ces  questions  d’étiologie  encore  fort 
obscures,  disons  un  mot  des  deux 
faits  qui  font  le  sujet  de  son  travail. 

Le  premier  de  ces  deux  sujets  était 
une  femme  qui  éprouvait,  depuis 
quelques  jours,  des  coli(|Ucs  d’abord 
sourdes  et  rares,  puis,  plus  vives  et 
presque  continuelles;  depuis  trois  ou 
quatre  jours,  les  selles  étaient  sup¬ 
primées  et  les  urines  rares  et  épais¬ 
ses;  l'appétit  nul,  la  soif  vive,  vo¬ 
missements  fréquents,  soit  des  bois¬ 
sons  immédiatement  après  leur  in- 
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jeslion,  soit  d’une  certaine  quantité 
jcitiic:  seniiinuiu  (ie  tension  et  de 
|)léuitudu  dans  ia  région  épigastri- 


ioration  avait  uté  bcau- 
ilaltendTr.^‘^“’“"‘’^  ■“ 

aslesdenxcasdecolique 
r  c  d 

inéiiie  nature  au  tond  (|ue  la  colique 
inctallique,  c’esl-à-dire  comme  une 
névrose  particulière,  pouvant  égale- 
uienl  être  produite  par  l'une  on  l'au¬ 
tre  des  diverses  causes  auxquelles  on 
a  alternalivemenl  ultril)ué,  soit  l’ac¬ 
tion  des  Imissous  aeerlies,  soit  ia  pré¬ 
sence  de  litliarge  dans  ces  boissons,  nu 
inènie  rinllueucedu  froid  et  du  l'Iiu- 
uiidité. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps 
sur  cette  question  deputbogi'uledonl 
M.  Valleix  ne  prétend  pas  d’ailleurs 
avoir  ilonné  une  solution  déliuilive, 
nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir 
de  ces  deux  faits  le  résultat  pratique 


(lu’ils  renferment,  savoir,  l’efficacilé 
des  purgatifs  drastiques  contre  lus 
coluiues  nerveuses,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’obscurité  de  leur  cause. 
lUnioii  médicale,  mai  18i8.) 

ERUFTIOIS  FUBONCULEUSi:  re¬ 
belle.  tr  aiteepar  la  liqueur  de  l'oicler. 
.■50  iondaïUsur  les  services  que  rend 
la  Iniueiir  de  l’owler  dans  les  alfec- 
lionseulauees  eezeiuateuseseL  autres. 
iM.leiloeleiirricliweieb  aeiil  ideed  en 
essayer  1  usage  eoiilre  les  éruptions 
I  iirouciileiises  rebelles,  ipii  ne  laissent 
pas  que  d  avoir  une  cerlaïue  gravite 
lorsque  les  liiroiicles  viunnunl  a  se 
luomrer  sur  un  grand  ntimlue  de 
poiulsa  la  lois.  Il  fait  prendre  au 
iuulaile.i.goiilles  du  liqueur  deux  fois 
par  jour,  le  inalui  et  lu  soir.  I.ors- 
qiiil  a  ainsi  coiisuiuuie  un  gros  du 
teiuliire,  il  eu  porte  la  dose  a  a  gout¬ 
tes  pour  lu  detiMeiuugrus,apresquoi 
nu  Iroisieiue  est  employé  a  la  dose 
de  ti  goiilles.  deux  fois  par  jour.  Si. 
pendant  ce  traitement,  des  liironeles 
.se  montrent  eiieorc,  ils  ne  lardent 
pas  a  disparaiire,  ainsi  ipie  les  pus¬ 
tules  d  uetliYina  qui  les  areuinpa- 
gne.ni  queiquuiois.  (Caspers  il  o- 
ihen.sfhief,  et  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale,  mal  18i8.) 

liUXATION  des  os  du  mêla  carpe 
dans  leur  articulation  carpo-meta- 
rarpieiiiie.  La  science  ne  possédé  en¬ 
core  aucun  lait  de  luxation  des  (pia- 
tre  derniers  os  du  inetacarpe  dans 
leur  articulation  avec  le  carpe,  et  les 
divers  ailleurs  cla.ssiques  s  aecordent 
a  considérer  ce  genre  de  liixalion 
cominu  impossible,  ou  Inuii  eoninie 
n  étant  susceptible  de^  se  produire 

que  celle  lésion  ne  serait  que  secon¬ 
daire.  Le  fait  suivant  de  luxation 
du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  que  vient  de  faire  con- 
iiaîlre  M.  le  docteur  J.  Roux,  de 
Cherbourg,  fait  unique  jusqu’à  ce 
jour,  parailra  doue  digne  du  plus 
grand  intérêt,  ut  devra,  eu  comblant 
une  lacune  dans  riiisloire  des  luxa¬ 
tions,  modifier  les  opinions  admises 
par  tous  lus  palliologisles  sur  ce 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans  entra  à  l'hùpilal  de  la  marine  de 
Clierlionrg  pour  une  lésion  du  la 
main,  prodiiile  par  une  explosion  de 
ininu;ii  y  avait  a  la  fois  fracture  di¬ 
recte  du  deuxième  métacarpien  et 
luxation  eu  arrière  du  troisième 
dans  son  articulation  carpo-méta- 


(  459  ) 


carpicnne.  Voici  à  quels  signes  su 
révélail  celle  dernière  lésion  :  Ih- 
meur  dure,  circonscnle  el  sous-cn- 
liinée,  nianil'esle  à  I  umI  el  au  lou- 
clier,  correspondanl  a  la  région  oor- 
sale  el  moyenne  du  carpe,  commue  ’ 
au  Iroisiènie  métacarpien,  et  sus- 
cepliltle  d'une  niobilile  oliscure , 
sous  riuflueuce  de  Iraelions  operees 
sur  eel  os;  lumeur  purnianuule  dans 
ions  lus  mouvements  luipriines  a  la 
main;  ranoiircissement  du  medms. 
rendu  plus  evidunl  par  la  comparai¬ 
son  de  sa  longueur  avec  celle  du 
même  doigt  de  la  main  oppo.-ee:  in¬ 
clinaison  de  l’os,  qui  n  est  pins  sur 


lilumunl  croisés  dans  lu  paume  du 
I  M  I  I 

Il  1  1  4 

néme  ellorl  eutéle.  eonibinéavec 


c  d  II 

I  log  1  11 

o.^souse  s’ellaça,  en  prodiiisanl  ui 
Il  11 


celle  lois,  ayanl  porte  el  nialnleiiu 
la  inaiii  el  les  doigts  dans  une 
llexiou  modérée,  le  deplaceiiiunl  ne 
reparut  plus. 

Le  malade  ayaiil  succombé  à 

g  Ig  t  (I  dure  du  crâne), 
VOICI  les  caractères  anatomiques  de 
b:  liixalmii  en  (|uestiun  ,  que  iVI.  lu 
docteur  Uoiix  a  eu  l'occasion  du 


L  exiremitecarpieniiudu  troisième 
os  du  iiiêlucarpe  était  untièrenieiil 
sortie  de  .sa  mortaise  et  reposail  sur 
ta  lace  dorsulu  du  grand  os  ;  tous 
les  ligaments  du  l'exli'éniité  luxée 


étaient  rompus,  à  l’exception  d’uii 
lambeau  fibreux,  qui  la  retenait 
encore  tres-laciiement  au  deuxieme 
métacarpien.  Le  ligament  glenoi- 
dien.tini  unit  les  extrémités  pha- 
langienncs  des  quatre  métacarpiens, 
était  brise.  Le  teniion  du  deuxieme 
radial  externe  elail  dans  le  relâche¬ 
ment.  Lu  nielacarpieii  luxe  était, 
d  ailleurs,  dans  un  étal  d  iiilegrilu 
parlaile;  on  n  y  voyait  aiicnne  trace 
du  liacliirc.  Le  carpe  du  deuxieme 


ebliqiieuienl  fracture,  el  présentait 
lin  loger (leplaceiuenl  dus  Iragmeiits. 
Les  ligaments  de  I  exlremitu  car- 
pieiine  du  qiialnume  us  du  nicla- 
carpe  elaïunl  presqiiu  enliereinent 
rompus,  du  tulle  sorte  que  la  luxa¬ 
tion  était  miiiiiiiente.  Les  métacar¬ 
piens  du  pouce,  du  petit  doigt  et  lus 
os  du  carpe  ii  etaïuiil  lu  siège  d’au- 


Apres  avoir  acquis  ce  fait  clini¬ 
que,  ipii  établit  d'une  nianière  in¬ 
contestable  1  existence  d’une  luxa¬ 
tion  dont  les  auteurs  avuieiit  nié  lu 
possibilité,  i\l.  Uoiix  a  cherché  à 
reproduire  urliiiciellemenl  lu  niêiiiu 
lait  sur  (lus cadavres,  [lonr  en  étudier 
les  caiacteres  pathologiques  el  le 
diagnostic  diilerenliul.  Il  a  rucunnii 
(|Ue  la  liixalion  dus  quatre  derniers 
métacarpiens  (celle  du  inélaearpieii 
du  pouce  n  étant  pas  mise  en  ipies- 
tmn).  peut  avoir  heu  eiiacantut  un 
arnero  :  le  ciniimeinu  seul  parait 
siiscepliblu  (I  1111  dcplacenieiil  la- 


La  luxalion  en  arrière  est  dislinc- 
lemeiil  révélée  par  les  signes  sui¬ 
vants  : /mhicmc  dure,  circonscrite, 
superheiellu ,  manifeste  à  l’cuil  el  au 
loucher,  corre.spoiidaiil  à  lu  région 
dorsale  et  moyenne  du  carpe,  conli- 
iiiie  au  métacarpien ,  et  susceptible 
d’une  mobilité  obscure  sous  l’iii- 
lliience  de  tractions  opérées  sur  cet 
os;  raccowcissemenl  du  doigt  cor¬ 
respondant,  rendu  plus  évident  par 
la  comparaison  de  sa  longueur  avec 
celle  du  niêiiic  lioigl  de  la  main  op- 
|)osee  :  tndinatson  de  Los,  qui  n’est 
plus  sur  le  iiiêiiie  plan  que  celui  des 
autres  métacarpiens. 

La  luxation  en  avant  se  reconnaît 
a  iiii  enfoncement  lre.s-prunuiicé  sur 
la  face  dorsale  de  lu  main ,  au  niveau 
de  l’extréiiiilé  carpieniie  du  inéla- 
carpieii  luxé;  raccoiifcissemenl  du 
doigt  correspondanl;  inclinaison  du 
iiietacurineii  déplace. 

Lus  circüiislaiices  dans  lesquelles 
ces  deux  espèces  de  luxations  peu- 
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vent  se  produire ,  sont  toutes  des 
violences  considérables ,  paraissant 
avoir  <l’autant  plus  d’action  qu’elles 
agissent  sur  les  premières  phalanges 
des  doigts ,  rortement  fléchies ,  ei 
dans  la  flexion  extrême  de  la  jnain 

Quant  au  traitement,  la  rédurlion 
est  des  plus  faciles;  il  snllii  à  l'ope¬ 
rateur  de  presser  avec  ses  deux  pou¬ 
ces  sur  l'extrémité  luxée,  tandis 
qu’un  aide  exerce,  sur  le  doigi  cor¬ 
respondant,  une  traction  suffisante. 
Pour  maintenir  la  luxation  réduite, 
il  faut  assujettir  la  main  sur  une  pa¬ 
lette,  de  manière  à  éviter  les  mou¬ 
vements  de  flexion  ou  d’extension 
qui ,  propagés  jusque  dans  lus  méta¬ 
carpiens,  pourraient,  dans (luelqiies 
circonstances,  en  reproduire  le  dé¬ 
placement.  ainsi  que  cola  a  en  lieu 
chez  le  malade  observé  iiar  M.  Roux. 
{Union  médicale,  mai  18i.8.) 

RIGIDITÉ  DE  LA  MAIN,  après 
Us  fractures  du  radius.  Dans  le  trai¬ 
tement  de  toutes  les  fractures,  il  y  a 
lieu  de  se  préoccuper  de  la  rigidité 

aiii  un  est  si  souvent  la  conséquence 
ans  les  articulations  voisines.  Mais 
nulle  ne  réclame,  sous  ce  rapport, 
une  aussi  grande  sollicitude  que  la 
fracture  de  l’avant-bras.  Pour  pré¬ 
venir  sûrement  celle  rigidité,  il  im¬ 
porte  surtout  d’être  bien  lixé  sur  les 
circonstances  principales  qui  eon- 
coiirenl  à  la  produire.  C’est  ce  que 
M.  Uervez  de  Chégoin  s’esl  attache  à 
bien  établir  pour  les  fractures  de  l’a¬ 
vant-bras  en  particulier.  L’immo¬ 
bilité  prolongéedu  membre  contri¬ 
bue,  sans  contredit,  à  cette  rigidité; 
mais  celle  cause,  commune  d’ailleurs 
à  toutes  lus  fractures,  n’est  évidem¬ 
ment  pas  la  seule,  elle  n’est  même 
pas  la  plus  active  dans  les  fractures 
dont  il  s’agit.  Il  y  a  ici  une  circon¬ 
stance  particulière,  iiihereiile  a  la 
constitution  même  des  parties,  et  (|ui 
explique  la  fréquence  et  riiileiisité 
plus  grande  de  cet  accident  à  la  suite 
des  fractures  de  l’avant-bras,  comme 
sa  plus  grande  gravite  s’explique  na- 
turellement  par  la  délicatesse  des 
fonctions  alléctées  à  la  main.  Ën  elfet. 
dans  aucune  fracture,  les  pièces  île 
l'appareil  n’exercent  sur  l’extrémile 
des  muscles,  sur  les  tendons,  sur  les 
plncs  celliiicuses  ou  synoviales  qui 
les  entourent,  sur  les  coulisses  qui 
leur  donnent  passage,  une  compres¬ 
sion  aussi  directe,  aussi  immédiate  ; 
dans  aucune,  cette  compression  n’est 
aussi  efficace  pour  faire  naître  des 


adhérences  entre  les  différentes  par¬ 
ties  destinées  à  glisser  les  unes  sur 
les  autres.  Telle  est,  suivant  M.  Her- 
vez  de  Chégoin,  la  cause  principale 
de  la  rigidité  de  la  main  et  des 
doitgs,  rigidité  souvent  invincible 
lorsqu’elle  est  entretenue  par  des 
adhérences,  et  à  laquelle  il  a  cherché 
a  obvier.  Dans  tous  les  appareil.- 
nombreux  imaginés  pour  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  l'avant- 
bras,  on  n’a  eu  qu’un  but  en  vue,  la 
consolidation  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  du  fragment,  et  pour  alieindre 
ce  but,  qu’un  seul  ordre  de  moyens, 
la  compression  sur  le  carpe  ut  le  mé¬ 
tacarpe.  Frappé,  du  danger  de  tous 
ces  appareils,  pour  la  conserratioii 
des  mouvements,  M.  Velpeau  a  [iris 
le  parti  du  n’en  appliquer  aiiruii; 
mais,  bien  que  les  malades  aient,  en 
réalité,  moins  à  se  plaindre  du  cet 
aliandon  ([ttu  de  la  cuiitprussion , 
M.  Hervez  de  Chégoin  a  pen.'ié  tou¬ 
tefois  que  de  ces  deux  iiidicnlioiis, 
le  iiiaiiitieii  de  la  réduction  cl  la  con¬ 
servation  de  l’intégrité  des  mouve¬ 
ments,  il  iinporlait  de  n’eu  négliger 
aucune.  Or,  voici  avec  quels  moyens 
simples  il  parvient  à  les  remplir  si- 
multanéinciit. 

«La  réduction,  dit  M.  Hervez  de 
Chégoin,  est  quelquefois  si  facile  et 
su  iiiaintiuiit  si  bien,  qu’on  est  auto¬ 
risé  à  la  tenter.  Dans  cescas,  on  lais¬ 
serait  lu  partie  antérieure  et  inlé- 
rieure  de  l’avant-bras  appuyée  sur  uii 
plan  un  peu  solide,  sans  aucun  ap¬ 
pareil,  que  la  guérison  .s’opérerait 
aussi  parfaitement  que  possible. 

Dans  les  cas  où  la  réduction  de- 
maiideraitdes  efforts  douloureux,  on 
peut  encore  l’obtenir  progressive- 
iiieiil,  sans  compression  et  sans  ap¬ 
pareil  extensif. 

Dans  tous  les  cas,  dans  le  premier 
pour  maintenir,  dans  les  autres  |iour 
opérer  la  réduction,  M.  Uervez  de 
Chégoin  se  borne  à  placer  la  face  an¬ 
térieure  de  l'avant-bras  sur  un  cous¬ 
sin  assez  ferme  et  très-épais,  qui 
vient  se  terminer  au-devant  du  pli 
qui  sé|)are  la  main  de  Tavanl-bras, 
-plus  ou  moins  près  de  ce  pli,  selon 
que  le  fragment  inférieur  fait  saillie 
en  avant  ou  eu  arrière ,  de  manière 
que,  dans  le  premier  cas,  c’est  ce 
fragment  qui  porte  d’abord  sur  le 
coussin,  tandis  que,  dans  le  second 
cas,  c’est  l’extréinité  inférieure  du 
fragment  su|)éricurqui  appuie  la  pre¬ 
mière,  jusqu'à  ce  que  ia  réduction, 
si  elle  n’a  pas  été  obtenue  primiti¬ 
vement,  les  mette  de  niveau  et  les 
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fasse  porter  également.  —  Celte  ré¬ 
duction  se  fait  d’elle-ménie  par  le 
poids  du  membre  et  surtout  par  le 
poids  de  la  main  qu’on  laisse  pen¬ 
dre,  fléciiieel  fermée  au-devant  et  au- 
dessous  du  coussin  qui  répond  à  la 
fracture.  M.  Hervez  de  Cliégoin  a 
coutume  de  laisser  les  choses  dans 
cet  état  jusqu'au  douzième  jour, 
recouvrant  la  région  malade  de 
compresses  résolutives  ou  de  cata¬ 
plasmes,  s’il  survient  quelque  symp- 
téme inflammatoire.  I.e  malailere.ste 
couciié  si  l’état  général  l’exige,  ou 
levé,  sou  coussin  placé  sur  une  table. 
Chez  quelques-uns,  quand  la  réduc¬ 
tion  a  été  opérée,  un  coussin  moins 
épais  et  le  bord  de  l’écharpe,  qui 
rend  très-facile  la  position  fléchie  et 
pendante  du  la  main,  suflisenl  pour 
maintenir  les  fragments  en  rapport, 
et  les  malades  peuvent  vaquer  à 
leurs  affaires;  au  douzième  jour, 
quand  il  n'y  a  plus  que  lu  gonfle¬ 
ment  inévitable  des  parties  profondes 
qui  entourent  le  point  fracturé,  l’au¬ 
teur  substitue  au  coussinet  une  com- 

firesse  carrée  de  quatre  pouces  de 
ong,  et  sautenuu  par  une  attelle  de 
même  longuettr  seulement.  Celle 
dernière  est  maintenue  en  place  (lar 
deux  liens  larges  (pii  viennent  se 
nouer  sur  la  face  dorsale  de  l'avant- 
bras.  dont  ils  sont  séparés  par  une 
simple  compresse  et  sans  aucune 
constriction ,  puisqu'ils  n’ont  pour 
but  que  d’empéclier  l’attelle  de  va¬ 
ciller. 

Selon  (|uo  le  déplacement  a  ten¬ 
dance  ou  non  à  s’opérer  aussi  vers 
l'espace  interosseux,  on  ajoute  une 
compresse  longuette  ou  on  s’en  dis¬ 
pense.  Elle  est  utile  en  général  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement;  la 
main  reste  entièrement  libre,  habi¬ 
tuellement  fermée.  On  peut  aussi  at¬ 
tendre  en  sécurité  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  consolidation,  trente-cinq 
jours  environ. 


) 

Par  ce  traitement,  on  n’a  plus  à 
craindre  ni  la  gangrène  ni  l’atrophie 
des  muscles,  ni  surtout  l'us  adhé¬ 
rences  qm  mamticnuent  les  doigts 
dans  l’extension  permanente,  et  la 
circulation  n’étant  plus  entravée  au¬ 
tour  des  fragments,  le  travail  de  la 
consolidation  .se  fait  mieux.  (LWon 
médicale,  avril  18i8.) 

VARIOLE.  Trailement  abortif  des 
pustules  varioliques  par  la  teinture 
d'iode.  Les  cicatrices  laissées  par  les 
houlous  de  la  variole  ne  sont  pas  une 
chose  de  peu  d’importance,  surtout 
chez  les  femmes.  Empêcher  ceux-ci 
de  laisser  leurs  traces  indélébiles  sur 
la  figure  de  celles  qui  en  sont  attein¬ 
tes  était  un  objet  digne  de  l’atten¬ 
tion  des  médecins.  Le  Bulletin  de 
thérapeutique  a  signalé,  depuis  long¬ 
temps,  l’efficacité  des  préparations 
hydrargyriques,  l’onguent  mercuriel 
et  l'emplâtre  du  Vigo;  nous  trouvons, 
dans  le  Uritish  american  Journal,  que 
la  teinture  d’iode,  étendue  à  l’aide 
d’un  pinceau  sur  les  parties  que  l’on 
veut  préserver  de  cicatrices,  ne  se¬ 
rait  pas  moins  efficace.  Cette  appli¬ 
cation  est  répétée  à  partir  des  pre¬ 
miers  jours  de  l’éruption,  jusqu'au 
cinquième  ou  au  sixième,  mais  une 
seule  fois  dans  la  journée.  La  teinture 
d’iode  occasionne  d’abord  de  la  dou¬ 
leur,  mais  celte  douleur  disparaît 
assez  rapidement,  et  avecelle  la  sen¬ 
sation  de  brêlure  et  de  distension 
que  produit  l’éruption  variolique, 
surtout  à  la  face.  Sous  l'influence  de 
ces  applications,  la  tuméfaction  de  la 
peau  diminue  ;  les  pustules  s’apla¬ 
tissent  et  ne  se  remplissent  pas  de 
pus  ;  les  croêtcs  qui  les  remplacent 
tombent,  sans  laisser  de  cicatrices. 
Ces  faits  sont  dignes  d’intérêt  ;  s’ils 
se  confirmaient,  ce  serait  une  res¬ 
source  dont  on  pourrait  user  chez  les 
malades  qui  refusent  obstinément 
toutes  les  préparations  mercurielles. 


VARIÉTÉS. 


Le  corps  médical  doit  à  la  révolution  qui  vient  de  s’accomplir  d'avoir  vu 
se  briser  les  chaînes  qui  l’enserraient  de  toiiles  parts,  et  dont  le  poids  me¬ 
naçait  de  s’appesantir  de  plus  en  plus.  Il  a  reconquis  sa  liberté  d’action  et 
renoué  ces  liens  d’association  qui  font  la  force  des  individus  comme  des 
corps  constitués.  Association,  tel  est  le  mot  à  l’ordre  du  jour,  tel  est  le  dra¬ 
peau  autour  duquel  se  rallie  une  partie  de  la  famille  médicale,  et  se  ralliera 
bientôt,  il  faut  l’espérer,  tout  le  corps  médical  sans  exception.  Tout  en  ap¬ 
plaudissant  à  ces  tentatives  d’association  qui  surgissent  à  chaque  pas,  et  aux 
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intentions  qui  en  guident  les  rondatciu-s,  il  est  une  question  impoi'lanle 
qu’elles  soulèvent;  N’y  a-t-il  pas  à  craindre  que  ces  associations,  si  nom¬ 
breuses  et  si  lorlement  constituées  qu’elles  soient,  n  arrivent,  par  leur  iso- 
icineiil,  à  disséminer  leurs  efforts  et  à  perdre  une  partie  de  leur  iiilliience? 
Cette  difficulté  nous  a  été  suggérée  par  ce  qui  s’est  passé  récemment  au  sein 
de  l’Association  médicale  tpii  s’est  constituée  à  Paris.  Après  des  débats  inté¬ 
rieurs,  qui  n’ont  pas  toujuurseté  parfaitement  digiiesdel’lionorahleasseiiiblée, 
une  scission  a  éclaté  entre  un  certain  nombre  des  membres.  Les  uns,  frappésdes 
abus  nombreux  dont  la  révolution  était  la  source,  n’ont  songé  qu’aux  nécessités 
du  moiiiuiit;ils  ont  vu  dansla  création  d’une  association  circonscrite  un  moyen 
de  gagner  du  temps  et  d’arriver  plus  tôt  à  établir  une  lutte  contre,  les  fâ¬ 
cheuses  tendances  de  l’époque.  Les  autres  ont  pensé  que  les  intérêts  de  la 
famille  médicale  parisietiue  n’etaieiit  pas  .seuls  en  cause,  que  la  limitation 
do  l’association  aux  médecins  de  Paris  était  en  contradiction  avec  les  prin¬ 
cipes  de  fraternité  dont  il  est  tant  parlé  aiijourd’liui;  qu’enlin,  le  corps 
médical  gagnerait  eu  puissance  et  on  autorité,  du  moment  où  on  le  verrait 
rentrer  dans  une  unité  si  désirable.  Pour  nous,  nous  n’iiésitoiis  pas,  malgré 
la  division  de  l’assemblée,  à  nous  ranger  à  celte  dernière  opinion.  Sans  par¬ 
ler  de.  cette  circonstance,  que  l’associatioti  générale  des  médecins  de  Franee 
a  toujours  été  le  vœu  principal  du  corps  médical,  il  nous  semble  que,  à  dé¬ 
faut  de  toute  autre  considération,  l’association  îles  médecins  de  Paris  aurait 
dù  être  eutraînée  dans  cette  voie  largo  et  généreuse  par  la  nature  même 
des  questions  qu’elle  se  lu-oposait  d’étudier.  Est-ce  que  par  hasard  les  nomi¬ 
nations  aux  places  administratives  n'intéressent  pas  autant  nos  confrères  de 
province  que  ceux  de  Paris?  lîsl-ce  qu’il  n’y  a  pas  dans  les  déparlements, 
comme  à  Paris,  des  médecins  des  eaux,  des  médecins  d’bèpitaux,  desécoles 
de  médecine,  autrement  dit  dus  intérêts  nombreux  et  re.spectables,  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  l’association  de  Paris  veut  défendre?  Nous  allons  plus  loin  : 
il  nous  semble  que  les  associaiions.  dans  un  corps  médical  bien  organisé, 
devraient  emprunter  cos  conseils  de  conciliation  et  d’boniieur  qui,  dans  d’au¬ 
tres  professions,  rendent  de  si  grands  et  si  vénérés  services  :  les  conseils  de 
discipline  et  des  prud’bniiimes.  Ce  seraient  des  espèces  de  Cours  d’appel  de¬ 
vant  lesquelles  s’inslrniraient,  bien  mieux  encore  que  devant  l’opinion  pu¬ 
blique,  toujours  prête  à  proliter  de  nos  divisions,  les  questions  les  plus  im¬ 
portantes,  aussi  bien  celles  du  moment  que  celles  d’avenir. 

Que  l’on  juge  d'ailleurs  de  la  portée  (lu’anraient  auprès  des  gouvernants 
des  démarches  et  des  réclamations  entreprises,  non  par  des  individus  isolés 
dont  les  intentions  [letivent  toujours  être  suspectées,  mais  par  un  grand  corps 
organisé  parlant  au  nom  des  grands  principes  du  droit  et  de  la  justice.  Nous 
nous  permettrons  de  citer  un  exemple.  Il  y  a  dans  ce  moment  une  chaire 
d’accouchements  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier.  Un  con¬ 
cours  est  ac.luellemeiil  ouvert,  et  si  nous  en  croyons  des  reiiseignemeuts à  peu 
près  certains,  des  bomniesqui  ont  déjà  fait  leurs  preuves  dans  dus  concour,s 
à  Paris  et  à  Montpellier,  itl.  Clirétien  et  un  autre  candidat,  se  refusent  à  y 
prendre  part,  non  pas  ([u’ils  dédaignent  le  concours  en  lui-même,  mais  parce 
qu’ils  ne  trouvent  pas  dans  le  jury,  tel  qu’il  a  été  constitué  par  le  pouvoir 
oinbr.ageux  du  dernier  règne,  des  garanties  suffisantes  de  jugement  impar¬ 
tial.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  il  est  fort  à  craindre,  sans  doute,  que  la 
réclamation  de  M.  Chrétien  ne  conduise  à  aucun  résultat  ;  mais  il  est  facile 
de  prévoir  que  si  l’Association  parlait  ellc-mêine,  elle  obtiendrait  enfin  des 
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moilidcalions  dans  iin  mode  de  nomination  si  l)on  en  principe  et  si  souvent 
faussé  dans  l’application.  I.e  concours,  cette  grande  conquête  de  la  raison 
Immainu,  est  donc  à  remanier  dans  ies  conditions  principales,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’applaudir  aux  eliorls  enlrepris  par  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  Paris,  pour  en  étendre  l’emploi  et  en  régulariser  l’action.  II  est  inouï 
que,  sous  un  gouvernement  républicain,  des  ministres,  des  préfets  pussent, 
du  iiaut  de  leur  incompétence,  faire  des  nominations  directes  dans  lu  corps 
médical.  Voilà  un  des  plans  légués  par  l’Empire  et  tous  les  gouvernements 
qui  l’ont  suivi;  voilà  un  état  du  choses  à  faire  entieremeiu  disparaître  et  à 
remplacer  par  ces  deux  grands  principes,  autour  desquels  gravite  depuis 
longtemps  en  principe  notre  profession,  le  concours,  et  ViHcction  potir  les  places 
auxquelles  le  concours  n’est  pas  applicable.  Reste  à  savoir  (luelles  eondi'.ions 
devraient  présider  à  ces  modes  du  nominations.  Mais  cette  <iuestiuii,  quelque 
dillieile  qu’elle  soit,  ne  nous  paraît  pas  insoluble,  et  lu  corps  médical  est 
disposé  à  se  prêter  à  toutes  les  épreuves  que  pourra  lui  imposer  une  modifi¬ 
cation  aussi  organiiine. 

Nous  le  ré|>étoiis  en  terminant,  une  association  générale  dus  médecins  de 
France  aurait,  sur  des  associations  isolées,  des  avantages  immenses  qu’eile 
puiserait  dans  1  action  morale  et  unitaire  d  un  si  grand  nonilire  d'associés. 
Ne  voyons-nous  [las  tous  les  jours  l’Académie  de  médecine,  malgré  son  or¬ 
ganisation  étroite  et  mesquine,  jouir  auprès  des  gouvernants  d’une  faveur 
véritable'?  Ne  l’a-t-on  pas  même  vue,  dans  ces  derniers  temps,  prendre  l’ini¬ 
tiative  dos  plus  grandes  questions  de  l’iiygiène  publique,  et  n’a-t-elle  pas  fait 
vraiment  une  bonne  action  en  défendant  les  jeunes  médecins  envoyés  en 
Orient,  contre  l’arbitraire  possililedtt  pouvoir  nouveau’?  Que  le  corps  médi¬ 
cal  comprenne  enlin  ses  véritables  intérêts,  qu’il  s’assure  la  place  qui  lui 
appartient,  qu’il  reprenne  sa  légitime  part  d’iiitliience,  jamais  l’occasion  ne 
fut  plus  bulle:  mais  pour  cola  il  faut  vouloir  ferinemeiil.  Voudra-t-il?.. . 
nous  l’espérons;  nous  disons  |ilus,  nous  en  sommes  certain. 

I,a  Société  de  iiiédeeiiiu  de  Toulouse  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle, 
dimancbeli  mai,  devant  une  nomlireuse  assemblée.  Le  président,  M.  Das- 
sier,  a  prononcé  un  discours  d’ouverture  sur  le  rêle  de  la  médecine  et  des 
médecins  dans  le  mouvement  de  rénovation  sociale  qui  commence.  M.  Ba¬ 
vasse,  secrétaire  général,  a  fait  l’exposé  des  travaux  de  la  Société,  et  M.  Vi- 
guerie  neveu  a  lu,  ati  nom  d’une  Commission,  le  rapport  sur  le  concours  de 
l’année.  Le  prix  a  été  réservé  ;  mais  une  médaillé  d  encouragement  a  été 
décernée  à  M.  Jagersclimid,  docteur-médecin  à  Leetoure.  La  Société  a  pro¬ 
posé,  poiirprix  à  décerner  en  18i9,  la  question  suivante  :  «Faire  l’iiistoriquc 
de  la  magnésie;  comparer,  au  point  du  vue  du  la  valeur  llierapuiiti(|uc,  la 
magnésie  caustique  et  ceux  de  ces  sels  à  acides  organiques  qui  ont  été  pré¬ 
conises  comme  iiurgatils  en  ces  dermeres  années.  »  La  Société  remet  au 
concours,  comme  prix  extraordinaire  iiour  l’année  18t9,  le  sujet  qu’elle 
avait  proposé  potir  18!.8  :  «  Apprécier  la  valeur  des  injections  iodées  dans 
la  Uiérapeutiqiie  chirurgicale.  »  Le  prix,  pour  chaque  question,  est  de  300  fr. 
Les  Méiiioii'Cs  doivent  être  adressés,  franc  de  port,  au  secrétaire  général, 
avant  le  mars  1819.  _ 

La  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne  a  mis  au  concours  les  trois 
questions  suivantes  :  1»  La  phthisie  pulmonaire  rêgne-t-elle  dans  les  mêmes 
proportionsau  milieudes  populations  chez  lesquelles  les  fièvres  intermittentes 
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sontenili^mlqiies,  qu'au  milieu  des  populations  qui  en  sont  exemples?  2°  Fixer 
avec  précision  l’époque  de  l'annéeà  laquelle  on  doit  cueillir  la  fleur  du  colchi¬ 
que  d'automne  ;  rechercher  s'ily  a  identité  dans  l’action  thérapeutique  et  dans 
la  composition  chimique  de  la  fleur  et  du  bulbe.  Déterminer,  en  outre,  si  le 
colchique  d’automne  peut  être  remplacé  dans  les  usages  médicaux  par  les  va¬ 
riétés  muUiflorum  ut  bidbocoioidcs  ■,3'>  I.es  inhalations  éthérées  doivent-elles 
être  appliquées  aux  opérations?  Nous  concevons  diflicilement  qu’un  puisse 
encore  émettre  un  doute  à  cet  égard  ;  ce  que  nous  pouvons  admettre  seule- 
menl,  ce  sont  les  recherclies  tendant  à  conlirmer  par  des  chiffres  cette  re¬ 
marquable  influence  des  agents  anesthé.si(|ues.  L’article  que  nous  publions 
dans  cette  livraison  sur  les  résultats  dus  amputations  démontre  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire,  (iii’en  même  temps  qu’on  soustrait  les  malades  à  la  dou¬ 
leur  par  les  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme,  on  diminue  pour  eux 
les  chances  de  maladies  et  de  mort  dans  une  proportion  remarquable. 

La  réunion  des  médecins  de  Hambourg  propose  la  question  suivante  :  Les 
affections  connues  sous  le  nom  d'asthme  laryngé,  laryngite  striduleuse, 
asthme  thymique,  asthme  de  Kopp,astlimede  Mi  llar,. sont-elles  identiques,  ou 
doivent-elles  être  ilistiuguées  de  l'état  de  sulfocatiou,  causée  par  les  lésions 
des  nerfs  récurrents?  Les  Mémoires  devront  éiie  présentés  avant  le  31  octo¬ 
bre  1819,  Le  prix  est  une  médaille  il’or  de  20  ilueats.  Une  autre  médaille 
de  5  ducats  sera  olferle  à  l’auteur  de  la  dissertation  qui  occupera  le  second 
rang, 

L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  misait  concours  la  question 
suivante  :  Monographie  de  la  eldoro.-e.  Le  prix  est  nue  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  500  francs.  Les  .Mémoires  ilevront  être  adressés,  suivant  les  règles 
ordinaires,  au  secrétaire  de  l’Académie,  avant  le  31  decemlire  prochain. 

La  Société  des  science.s,  arts  et  lettres  du  Ilaiiiault,  vient  d’envoyer  à 
M.  le  docteur  Payait,  chirurgien  en  chef  a  l’hOpital  d’Aix,  une  médaille 
d’or,  prix  décerné  à  notre  confrère  pour  son  Mémoire  sur  les  maladies 
scrofuleuses  et  leur  traitement. 

Le  corps  médical  et  la  science  viennent  de  faire  une.  grande  perte  dans  la 
personne  de  M.  Guersant  itère,  médecin  de  f’Ilôpital  des  enfants,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  libre,  de  la  Faculté.  Ce  regretta¬ 
ble  confrère  a  succomlté,  le  21  mai,  a  une  double,  pneumonie  ;  il  était  âgé 
de  soixante-onze  ans. 

M.  le  docteur  Pinel -Grandchamp  vient  d’être  nommé  maire  du  12'  ar¬ 
rondissement  de  Paris.  Excellente  nomination,  à  laquelle  applaudiront  tous 
les  patriotes  sincères. 

Le  choléra  n’a  pas  encore  disparu  entièrement  de  Constantinople;  on  dit 
même  que,  ces  jours  derniers,  il  y  a  eu  une  espèce  de  recrudescence,  et  l’on 
ajoute  que,  depuis  l'incendie  d’.Arnamitkeni,  plusieurs  cas  ont  été  constatés 
parmi  les  personnes  qui  se  sont  établies  sous  les  tentes  de  ce  village,  qui  y 
ont  été  dressées  par  ordre  dn  gotivernement. 

Nousavons  fait  connaître  quel(|nes-unes  des  applications  que  la  médecine 
pouvait  retirer  lie  l’emploi  du  gutla-perclia,  dissous  dans  l’essence  de  thérében- 
tine,  ou  mieux  dans  le  sulfure  de  carbone.  M.  J.Mayiiard  vient  d’importer  aux 
Etats-Unis  un  nouveau  li(|nide  adhésif,  destiné,  suivant  ce  chimiste,  àrem- 

filacer  même  le  vernis  de  gulta-percha,  comme  emplâtre  agglutinatif.  Ce 
iquide  n’est  autre  qu’une  solution  élhérée  de  poudre-coton.  Exposé  à  l'air, 
on  le  voit,  après  (|uelqnes  secondes,  se  transformer  en  une  niasse  solidequi 
adhère  à  la  peau  avec  tant  de  ténacité,  que  tout  écartenimit  de  la  plaie  de¬ 
vient  impossible.  Cet  emplâtre  résiste  à  l’action  de.  l’ean,  de  la  chaleur  et 
du  froid,  conditions  tout  à  fait  indopiMisables  lorsqu'on  veut  obtenir  une 
réunion  par  première  intention.  Cette  application  emplasiiqne  n'est  pasirri- 
tante,  et  présente  une  grande  force  et  une  grande  durée.  M.  Maynard  a 
donné  à  ce  liquide  le  nom  de  coUodion.  On  ne  donne  aucun  détail  sur  le 
mode  d’applicalion  de  ce  moyen. 


THÉRAPECTIQCE  MEDICALE. 


QUESTIONS  SUR  LA  GOUTTE. 

Première  question.  —  Doil-on  guérir  la  goutte? 

Quand  on  voit  cette  foule  de  remèdes  annoncés,  vantés,  prônés  sous 
toutes  les  formes  et  par  toutes  les  voies  de  la  publicité  contre  la  goutte , 
on  est  vraiment  étonné  qu’il  y  ait  encore  des  goutteux ,  des  gens  qui 
osent  se  plaindi’e  d’en  être  tourmentés.  A  quoi  pensent  donc  ces  infor¬ 
tunés?  N’ont-ils  pas  la  liberté  du  choix?  Les  extraits,  les  pilules,  les  si¬ 
rops,  les  eaux  minérales,  les  liniments,  etc.,  n’abondent-ils  pas?  Ils  n’ont 
vraiment  qu’à  prendre  les  médicaments  annoncés  et  au  choix  ;  bientôt 
on  pourra  leur  dire  comme  à  l’infii-me  de  l’Évangile  :  Levez-vous  et 
marchez.  Ces  remèdes,  en  effet,  ne  sont-ils  pas,  à  la  vérité,  en  style 
de  prospectus,  toujours  excellents,  infaillibles,  souverains  même, 
selon  l’expression  consacrée ,  tout  hyperbolique  qu’elle  soit?  Malheu¬ 
reusement  l’expérience  ne  vient  que  trop  souvent  démontrer  le  con¬ 
traire  ,  et  le  goutteux ,  après  un  adoucissement  plus  ou  moins  réel , 
plus  ou  moins  prolongé  de  son  mal,  le  voit  reparaître  avec  plus  de 
violence  qu’auparavant.  Le  spécifique  n’y  fait  plus  rien,  dût-on  en 
doubler,  en  tripler  la  dose,  et  la  santé  se  trouve  gravement  compro¬ 
mise.  Voilà  où  l’on  est  à  peu  près  sûr  d’arriver  en  écoutant  trop 
complaisamment  les  enivrantes  séductions  et  les  paroles  du  démoli  de 
l’industrialisme  médical.  N’cst-il  pas  évident  que ,  dans  cette  admi¬ 
nistration  d’un  remède  parfois  violent,  irritant,  perturbateur  de  l’éco¬ 
nomie,  on  s’est  laissé  aller  à  l’emploi  d’un  médicament  d’après  une  an¬ 
nonce  exagérée,  mensongère,  remplie  de  promesses  illusoires  ou  fausses , 
d’observations  et  de  guérisons  impossibles?  Mais  pourquoi  tant  de  mé¬ 
comptes  et  de  déceptions?  Pourquoi  tant  d’accidents  ultérieurs  et  sou¬ 
vent  très-graves  ?  C’est  qu’avant  d’essayer  de  guérir  cette  maladie,  il 
serait  infiniment  utile  de  faire  cette  question  préjudicielle  :  Doit-on 
guérir  la  goutte?  Question  grave,  difficile,  importante,  qui  doit  être 
posée  avant  celle-ci  :  Comment  peut-on  guérir  la  goutte  ? 

Doit-on  guérir  la  goutte?  Tout  aussitôt  le  cri  de  la  douleur  ne  semble 
pas  permettre  d’élever  le  moindre  doute.  Le  pauvre  patient,  dont  le 
membre  est  endolori,  ne  conçoit  pas  même  qu’on  puisse  hésiter  un  in¬ 
stant.  Eh  quoi,  dira-t-il,  ne  savez- vous  pas  que  la  goutte  est  une  ma¬ 
ladie  insupportable,  qui  vous  torture  et  vous  lacère  sans  pitié,  qui,  en 
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pleine  santé,  vous  ôte  le  sommeil,  l’appétit,  le  repos,  cpii,  vous  saisis¬ 
sant  brusquement,  vous  doue  des  mois  entiers  sur  un  lit  de  douleur, 
qui,  fixée  sur  un  point,  menace  cependant  tous  les  organes  ?  Bien  plus, 
quand  cet  horrible  mal  n’existe  pas,  il  est  toujours  instant,  toujours 
menaçant  une  fois  qu’il  s’est  manifesté  ;  avec  lui,  jamais  de  sécurité , 
jamais  de  tranquillité  parfaite,  assurée,  d’où  s’est  formé  le  proverbe 
aussi  juste  qu’effrayant  :  S'i  vous  avez  la  goutte,  vous  êtes  à  plaindre; 
si  vous  ne  tavez  pas,  vous  êtes  à  craindre.  Sans  doute,  peut-on  ré¬ 
pondre  ;  ce  tableau  ne  manque  pas  de  vérité,  et  les  souffrances  du 
goutteux  ne  sont  que  trop  réelles.  Toutefois,  la  nature  ne  nous  con¬ 
sulte  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  les  voies  qu’elle  prend  pour  arriver 
à  ses  fins.  Or,  les  faits ,  l’observation  ,  l’expérience  prouvent  que 
par  la  goutte ,  l’économie  tend  à  écarter  un  principe  morbifique  ; 
c’est  une  crise  douloureuse,  il  est  vrai,  mais  salutaire,  qui  rétablit  l’or¬ 
ganisme,  y  maintient  cet  équilibre,  sans  lequel  la  santé  serait  grave¬ 
ment  compromise.  En  un  mot,  c’est  un  moyen  de  prévenir  des  ma- 
l.adies  plus  dangereuses.  Tout  médecin  un  peu  instruit  ne  peut  ignorer 
que  o’était  là  l’ax’is  île  Sydenham,  très-goutteux  lui-même,  en  avouant 
toutefois  que  la  nature  emploie,  dans  ce  cas,  comme  il  le  dit,  phar- 
macum  amarissimum,  un  remède  très-amer,  et  nous  sommes  tout  à 
l’ait  de  son  avis  ;  mais  qu’y  faire?  La  providence  de  la  nature  dans  le 
corps  humain,  comme  la  providence  du  monde  entier,  semble  produire 
un  petit  mal  pour  en  éviter  un  plus  grand. 

Un  examen  réfléchi  de  ce  (|ui  se  passe  dans  l’origine,  dans  la  mar¬ 
che  et  les  suites  de  la  goutte,  porte,  pour  ainsi  dire,  à  adopter  l’opi¬ 
nion  do  Sydenham,  confirmée  d’ailleurs  par  l’expérience.  Il  est  d’abord 
une  chose  certaine  à  mentionner,  c’est  que  les  goutteux  qui  veulent  se 
débarrasser  promptement,  radicalement  de  ce  mal,  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  par  des  remèdes  violents,  excessifs,  finissent  toujours  par  s’en 
repentir  plus  tard.  Alors  ils  attribuent  à  la  goutte  des  accidents  qui 
ne  sont  dus  qu’à  rintcrruptioii  imprudente,  intempestive,  des  mou¬ 
vements  critiques,  éliminateurs  d’une  cause  morbifique,  indépendam¬ 
ment  du  danger  produit  par  l’emploi  de  médicaments,  ordinairement 
très-irritants.  Remarquons,  en  effet,  que  les  goutteux  livrés  pendant 
qucl(|ucs  années  à  cette  maladie,  notamment  quand  les  paroxysmes  sont 
complets,  réguliers ,  sans  trop  d’accidents  généraux,  sont  à  peu  près 
exempts  de  toute  autre  maladie.  Si  c’est  là  une  compensation  à  leurs 
maux,  les  goutteux,  en  général,  peuvent  se  flatter  de  l’obtenir,  avan¬ 
tage,  il  est  vrai,  acheté  très-chèrement,  La  goutte  est  un  tyran  qui 
ne  veut  jias  dans  l’économie  d’autre  maladie  qu’elle  ;  c’est  un  prin¬ 
cipe  admis  dans  la  science  et  qui  souffre  peu  d’exceptions. 
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Quand  on  dit  que  des  attaques  de  goutte  sont  autant  de  crises  pro¬ 
duites  par  la  nature  médicatrice  pour  expulser  un  principe  nuisible , 
il  faut  se  rappeler  qu’en  général  cette  maladie  est  attribuée  à  un  ex¬ 
cédant,  à  un  superflu  de  nourriture.  On  dit,  sous  forme  de  reproche, 
aux  médecins  :  vous  ne  savez  pas  ce  que  c’est  que  la  goutte;  mais  ils 
répondent  :  s’il  s’agit  de  la  cause  primordiale  qui  tient  à  l’essence  même 
des  choses,  vous  avez  raison;  nous  ne  savons  pas  plus  ce  que  c’est 
que  la  goutte  que  toute  autre  maladie.  La  cause  première  est  et  sera 
toujours  pour  nous  une  qualité  occulte,  malgré  les  théories  chimiques  et 
atomistiques  qui  prévalent  aujourd’hui  dans  la  science.  En  cela,  nous 
sommes  comme  les  astronomes,  qui  calculent  et  prévoient  les  révolutions 
des  corps  célestes,  sans  connaître  intrinsèquement  leur  principe  moteur. 

attraction  est  l’énoncé  d’un  grand  fait  ;  Newton  n’a  pas  été  plus 
loin.  Mais  quoique  nous  ne  connaissions  pas  la  cause  première  de  la 
goutte,  son  point  initial  et  générateur,  nous  n’ignorons  pas  les  causes 
secondaires,  occasionnelles  qui  la  préparent,  la  déterminent,  l’augmen¬ 
tent  ou  la  diminuent.  Tout  en  admettant  même  une  disposition  héré¬ 
ditaire,  originelle,  spéciale  ou  acquise,  on  sait  très-bien  que  l-a  bonne 
chère,  l’excès  de  nourriture,  joint  à  l’oisiveté,  à  certaines  agitations 
nerveuses,  en  sont  des  causes  fréquentes.  Chez  les  Turcs,  qui  boivent 
peu  ou  pas  de  vin,  et  qui  d’ailleurs  sont  sobres,  la  goutte  est  une  ma¬ 
ladie  très-rare.  Chez  trous,  au  contraire,  les  goinfres,  les  gastronomes 
et  tous  ceux  quorum  deus  est  venter,  y  ont  ordmairetncnt  une  dispo¬ 
sition  très-mar(]uée  à  un  certain  âge.  .-Vvec  de  la  fortune  on  a  ordinai¬ 
rement  un  habile  cuisinier,  des  mets  relevés,  succulents,  et  pour  peu 
que  l’estomac  et  le  penchant  s’y  prêtent,  il  est  certain  que  ces  plaisirs 
de  la  table  prolongés,  amèneront  des  paroxysmes  de  goutte.  En  effet, 
que  devient  celte  pléthore  ((ui  en  est  la  suite  inévitable,  cette  réplétioii 
des  sucs  nutritifs,  cet  excès  d’un  sang  par  trop  riche  en  fibrine?  N’est- 
on  pas  alors  dans  la  prédisposition  manifeste  des  maladies  très-graves, 
à  moins  que  la  nature  ne  les  ])révienne  par  des  évacuations ,  par  des 
crises  spéciales  qui  rétablissent  l’équilibre  des  forces?  De  là  l’immi¬ 
nence  ,  j’ai  presque  dit  la  nécessité  de.  la  goutte,  ce pharmacum  ama- 
rissimîOii  de  Sydenham.  Empêcher  de  pareilles  crises,  s’y  opposer,  les 
combattre  par  des  reniedcs  luteinjjfslds .  n’cst-ce  donc  pas  contrarier 
la  nature,  bien  plus  encori!  si  l'on  cnntinue  un  régime  hypernutritif? 
Il  en  résulte  évidemment  ce  dilemiiic  médico-philosophicjiie  :  ou  vous 
changerez  de  manière  de  vivre,  ou  la  nature  continuera  son  procédé 
éliminatoire;  autrement  dit,  ou  vous  .serez  sobre,  ou  vous  re.sterez  gout¬ 
teux.  A  ([uoi  on  peut  ajouter,  ou  vous  patienterez  avec  la  goutte,  ou 
si  vous  prétendez  la  guérir,  l’interrompre  brusr|nement.  imprudeni- 
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ment,  attendez-vous  aux  maladies  les  plus  graves.  On  voit  ici  que  la 
médecine ,  du  moins  la  bonne  et  lu  vraie  ,  n’csl  nullement  l’art  de 
tromper  l’homme  malade,  ainsi  qu’on  l’a  dit  plusieurs  fois,  La  goutte 
a  en  outre  cela  de  particulier,  que  si  elle  domine  en  maître  dans  l’eco- 
nomio ,  elle  oblige  le  patient  à  se  maintenu'  dans  les  règles  d’une 
austère  sagesse,  autrement  elle  inflige  de  rudes  chàtinienls  ;  c’est  une 
Némésis  impitoyable ,  demandez-le  aces  obèses  incorrigibles,  chargés  de 
graisse  et  d’infirmités. 

Une  autre  cause  de  cette  maladie,  indépendante  de  celle  dont  il  a  été 
i|uestion,  c’est  une  longue  et  dangereuse  surexcitation  du  système 
nerveux,  fatal  produit  d’une  civilisation  extrême.  Des  excès  de 
bonne  chère  ne  suffisent  pas  toujours  ;  aussi  ne  voit-on  la  goutte  que 
dans  certaines  classes  de  la  société.  Vous  ti'ouvcrcz  parmi  les  habitants 
de  la  campagne  des  gens  très-peu  sobres  assurément,  et  néanmoins  les 
goutteux  y  sont  infiniment  rares,  tandis  que  les  affections  rhumatismales 
y  sont  très -communes.  Aussi  le  célèbre  Turgot,  tourmenté  toute  sa  vie 
par  la  goutte  et  qui  en  mourut,  disait-il  «  que  cette  maladie  était  celle 
de  la  bonne  conqragnie ,  et  il  se  félicitait  presque  d’avoir  cela 
de  commun  avec  les  rois,  les  princes,  les  savants  cl  les  philosophes.  » 
llien  n’csl  plus  avoué  que  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle 
dans  cette  maladie.  Le  caractère  ordinairement  irascible,  susceptible  des 
goutteux,  est  tellement  connu,  que,  selon  Sydenham,  avoir  un  accès  de 
goutte  équivaut  à  un  long  accès  de  colère.  C’est  beaucoup  dire,  mais  ne 
peut-on  pardonner  un  peu  d’impatience  et  d'emportement  à  l’homme 
torturé  par  de  vives  douleurs,  condamne  aux  remèdes  et  au  régime, 
réduit  à  la  tisane,  lui  habitué  aux  bous  vins  et  aux  mets  recherchés? 
En  général,  le  moi  humain  est  centuplé  dans  toute  maladie,  et  la 
goutte  n’est  certes  pas  une  exception. 

En  réfléchissant  sur  les  causes  et  les  effets  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  sur  les  a'ises  douloureuses,  particulièrement  éliminatoires,  que  la 
nature  jiroduit,  pense-t-ou,  qu'il  est  toujours  facile  et  surtout  sans 
danger  d’arrêter  brus(|uemcnl  la  goutte,  d’essayer  de  la  guérir  avec  un 
élixir,  une  eau  minérale,  ([uclques  pilules  ou  des  purgatifs  drastiques? 
C’est  se  bercer  d’un  fol  et  dangereux  espoir.  Supposer  d’ailleurs  un 
excès  d’acide  particulier  que  l’on  pense  détruire  par  des  moyens  chi¬ 
miques,  c’est  supposer  une  chimère  que  rien  ne  prouve,  notamment 
l’expérience  dont  les  arrêts  sont  sans  appel,  parce  qu’ils  sont  l’expres¬ 
sion  même  de  la  vérité.  Une  chose  bien  reconnue  aujourd'hui  dans  la 
science,  c’est  qu’il  n'y  a  pas  de  spécifiques,  bien  plus,  qu’il  n’est  de 
remèdes  pour  aucune  maladie,  il  n’y  a  que  des  méthodes  de  traitement 
basées  sur  les  indications.  Dès  lors,  comment  supposer  qu’un  certain 


(  d69) 

remède,  en  supposant  un  même  radical  morbide,  puisse  avoir  imç  eflll- 
cacité  réelle,  constatée  dans  tous  les  cas  ?  N’est-ce  pas  s’exposer  aux 
plus  rudes  déceptions  ?  Dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  il  y  a  la  goutte 
légère  à  rares  paroxysmes  et  la  goutte  fort  intense  ;  il  y  a  la  gouttç  hé¬ 
réditaire,  la  goutte  acquise,  la  goutte  chronique,  la  goutte  atonique,  Ja 
goutte  articulaire,  la  goutte  fixe,  la  goutte  erratique,  sans  compter  les  dif¬ 
férences  individuelles.  Le  moyen  de  croire  qu’on  aura  trouvé  pour  cette 
maladie  ce  pOiUpharmacon  toujours  promis,  toujours  annoncé,  et  qui 
ne  SC  réalise  jamais  ;  qu’un  remède  administré  sans  méthode,  sur  une 
simple  annonce  ou  d’après  un  prospectus,  guérisse  infailliblement ,  à 
jamais  une  pareille  maladie,  que  beaucoup  de  jnédecins  rangent  parmi 
i  clles  qu’il  est  dangereux  de  guérir  ?  Qui  croira ,  par  exemple ,  ijue  le 
colchique,  la  geptiane,  la  colotpnnte  et  autres  drogues  énergiques,  em¬ 
ployées  dans  la  composition  de  ces  remèdes,  ne  contribuent  à  ruiner  la 
santé  en  interrompant  le  travail  médicateur  de  la  nature,  en  surexci¬ 
tant  les  entrailles,  en  arrêtant  d’une  manière  intempestive  Iq  cours 
d’une  crise  qui  se  serait  terminée  doucement,  heureusement,  avec  un 
peu  de  temps,  de  patience  et  ipielques  doux  médicaments?  Un  des  acci¬ 
dents  les  plus  dangereux,  comme  les  plus  fré(|ucnts,  est  de  déterminer 
la  m(;tastase  goutteuse,  c’est-à-dire  le  déplacement  subit  de  la  goutte 
d’une  extrémité  sur  un  organe  important  ;  c’est  alors  qu’à  la  douleur 
se  joint  un  danger  réel  et  imminent.  Qui  n’a  pas  entendu  dire  :  u  Un 
tel  est  mort  d'une  goutte  remontéel  »  Eh  bien,  l’expressiqn  vulgaife 
est  parfaitement  juste.  La  goutte,  de  simple  qu’elle  était,  est  devenup 
viscérale,  et,  par  coiiséipient,  très-dangereuse.  Il  y  a  maintenant  cept 
(|uarante  et  un  an  que  Miisgrave  a  publié  un  excellent  ouvrage  sur  cette 
Ihrmc  de  la  goutte  {/Je  nrtliritide  anomalâ,  sive  infernâ,  dissertafio  ; 
Oxlord,  1707).  Il  y  pose  en  principe  «  que  la  goutte  aux  extrémités 
est  la  goutte  dont  on  est  nialade,  et  que  celle  des  entrailles  est  lagputte 
dont  on  meurt.  ->  Qu’on  juge  par  lè  du  danger  des  médicaments  em¬ 
ployés  sans  inéthode  et  sans  principe,  danger  qu’on  éviterait,  si  aviint  tout 
on  posait  la  question  objet  de  cet  article.  Sydenham ,  qu’on  a  nommé  à 
juste  titre  le  docteur  de  la  goutte  et  ipii  en  fut  aussi  le  martyr,  en  fait 
la  remarque  exiircsse  :  «  C’est  d’après  une  longue  expérience  et  des  ob¬ 
servations  multipliées ,  dit-il ,  que  j’affirme  hardiment  que  la  plupart 
de  ceux  qui  meurent  de  la  goutte  périssent  moins  de  la  maladie  vnhrvt 
([lie  d’un  traitement  peu  réfléchi  et  contraire  à  la  marche  des  symptô¬ 
mes.  »  Médecins  instruits,  goutteux  infortunés,  pesez  bien  cette  as¬ 
sertion  ,  dont  le  bon  sens  et  l’cxpériciice  confirment  journplleiiiciit  la 
vérité. 

Du  reste,  il  n’est  pas  difficile  de  trouver  la  raison  de  cet  oubli  de  la 
nature ,  de  la  marche  de  la  goutte,  et  de  cette  aveugle  confiance  dans 
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une  foule  de  l'einèdes  conti-e  cette  maladie.  C’est  une  affection  patho¬ 
logique  à  part ,  pour  ainsi  dire  ;  loin  d’y  voir  une  crise  éliminatoire 
ménagée  par  la  nature,  un  moyen  qu’elle  emploie  pour  maintenir  l’é¬ 
quilibre  de  l’organisme,  on  ne  voit  qu’une  chose,  une  douleur  immé¬ 
diate  ,  insupportable  ,  dont  on  cherche  à  se  délivrer  au  plus  tôt.  On 
trouve  sous  la  main  un  médicament  plus  ou  moins  commode,  dont  on 
célèbre  l’elficaeité  ;  dès  lors,  se  manifeste  un  certain  entraînement,  un 
peu  d’espoir  qu’il  y  a  du  vrai  dans  les  promesses  du  médicastre  inven¬ 
teur  ;  la  prolongation  des  douleurs  force,  pour  ainsi  dire,  la  volonté  ; 
l’homme  qui  souffre  est  si  crédule  !  Ajoutons  le  suffrage  des  personnes 
qui  entourent  le  malade  ;  les  amis,  les  parents ,  les  faibles,  les  igno¬ 
rants,  les  sots,  les  compères,  et  même  les  gens  d’esprit,  quelquefois 
si  bêtes,  comme  le  disait  Arnaud,  ne  voilà-t-il  pas  de  quoi  composer 
un  public  assez  nombreux  pour  se  faire  écouter  ?  En  France,  tous  les 
genres  de  courage  abondent ,  mais  le  courage  du  bon  sens  y  est  assez 
rare.  On  sait  que  le  grand  Leibnitz  lui-même  mourut  pour  avoir  voulu 
SC  délivrer  trop  promptement  d’un  aceès  de  goutte  ;  il  prit  je  ne  sais 
quel  remède  qu’un  jésuite  lui  avait  donné  à  Vienne.  Le  travail  de  la 
nature  étant  interrompu,  la  goutte,  qui  était  aux  pieds,  passa  à  l’esto¬ 
mac,  ou  plutôt  au  diaphragme,  comme  je  crois  l’avoir  démontré  dans 
un  autre  travail ,  et  le  malade  fut  tout  à  coup  suffoqué.  Quel  exemple  ! 

Ce  qui  contribue  encore  à  donner  de  la  vogue  à  certaines  préparations 
dites  antigoutteuses,  c’est  qu’on  fait  presque  toujours  un  mystère  de 
leur  composition.  Voilà  une  amorce  à  peu  près  immanquable.  Rien  ne 
flatte  davantage  la  vanité ,  rien  n’inspire  plus  de  confiance ,  parce  qu’on 
suppose  toujours  un  chef-d’œuvre  de  l’art,  une  combinaison  nouvelle 
et  heureuse  de  médicaments  héroïques.  Le  secret  est  tellement  nécc.s- 
saire  dans  ces  cas,  que  quand  la  composition  du  remède  est  connue,  c’en 
est  fait  de  son  efficacité.  Que  voulez-vous  ?  On  ne  l’a  pas  pris  pendant 
qu’il  guérissait!  On  sait  que,  sur  la  fin  du  règne  de  Napoléon,  la  re¬ 
nommée  annonça  de  ses  cent  voix  les  plus  retentissantes,  un  médica¬ 
ment  contre  la  goutte  :  c’était  le  remède  Pradier.  Cet  homme  avait 
trouvé,  disait-on,  le  moyen  de  faire  suer  la  goutte  par  les  pieds.  On 
citait  des  faits  extraordinaires,  de-vrais  miracles  de  guérison.  Le  gou¬ 
vernement  s’en  émut,  et  nomma  une  Commission,  dont  le  célèbre  Hallé 
était  le  president.  Enfin,  on  acheta  le  merv'cilleux  spécifique.  Mainte¬ 
nant,  il  est  devenu  vulgaire,  il  traîne  dans  nos  formulaires  les  plus 
communs,  et  personne  ne  s’en  sert.  On  peut  être  certain  qu’il  en  serait 
de  même  de  tous  les  autres  prétendus  spécifiques,  vantés  comme  d’ha¬ 
bitude,  supérieurs  à  tous  les  autres.  Les  hommes,  et  surtout  les  malades, 
veulent  être  trompés,  et  ils  le  sont  sans  cesse,  notamment  les  goutteux, 
presque  tous  riches.  Gui  Patin,  au  propos  vif  et  mordant,  nous  en  dit 
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la  raison  :  Lucri  odor,  auri  cohr,  multos  kabent  illecebras  ad 
peccandum  (1).  «  L’odeur  du  gain,  la  couleur  de  l’or,  voilà  bien  des  at¬ 
traits  pour  engager  à  malfaire.  »  Quoi  de  plus  vrai ,  surtout  à  notre  épo¬ 
que  de  commerce  et  d’âpre  convoitise  ! 

Ce  qui  trompe  encore,  meme  certains  médecins,  dans  l’emploi  de  ces 
dangereux  remèdes,  c’est  qu’aidés  d’im  régime  l’avorable,  le  moyen  le 
plus  elficacede  guérison,  quand  elle  est  possible,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard ,  ces  médicaments  amènent  parfois  un  soulagement  plus  ou 
moins  immédiat  et  prolongé.  Or,  comment  ne  pas  concevoir,  dans  ces 
cas,  l’espérance  d’une  guérison  complète  ?  Le  remède  a  si  bien  opéi'é 
tout  d’abord  !  Mais  cet  espoir  est  ordinairement  trompé.  Comme  les 
crises  éliminatrices  sont  interrompues  ou  deviennent  irrégulières,  la 
maladie  s’aggrave,  ou  il  se  déclare  d’autres  affections  pathologiques 
qui  en  sont  la  suite,  et  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Il  est  peu  de  praticiens  réfléchis ,  attentifs,  qui  n’aient  observé  des 
faits  de  ce  genre.  Que  de  maux,  que  d’incertitudes,  que  d’essais  ruineux 
pour  la  santé  n’éviterait-on  pas,  si,  dès  le  commencement,  on  avait 
considéré  la  goutte  sous  le  point  de  vue,  objet  de  cet  article,  si  ou 
avait  examiné  la  marche,  les  effets  de  cette  maladie  d’après  une  expé¬ 
rience  rationnelle,  cl  non  d’a])rès  le  désir  souvent  mal  raisonné  des  ma¬ 
lades  et  les  annonces  des  marchands  de  remèdes  !  En  résumé,  doit-on 
guérir  la  goutte  ?  Nous  répondrons,  oui,  s’il  est  possible  de  le  faire 
d’une  manière  absolue,  en  attaquant  son  principe  radical ,  essentiel  ; 
non  ,  si,  comme  on  le  pense  aujourd’hui,  on  entreprend  cette  guérison 
par  des  médicaments  violents,  perturbateurs,  incertains  dans  leur  action 
antigoulteuse,  et  qui,  certainement,  troublent,  arrêtent  le  travail  bien¬ 
faisant  et  réparateur  de  la  nature.  Mais,  dira-t-on,  et  surtout  le  gout¬ 
teux  souffrant  et  perclus,  criantinerci,  votre  opinion cstdésolantc.  Quoi! 
il  n’est  donc  pas  permis  d’espérer  la  guérison  de  cette  odieuse  maladie 
et  même  du  soulagement?  Aucun  remède  n’a  donc  de  puissance  et  d’ef¬ 
ficacité?  Ceci  fait  partie  de  la  seconde  question  que  nous  avons  à  trai¬ 
ter  ;  nous  lâcherons  d’y  répondre  d’une  manière  satisfaisante  dans  un 
article  prochain.  R.  P. 

TRMTEMENT  MÉCAWIQÜE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE,  NOTAMMEHT 
PAR  l’appareil  Inamovible  AMinormÉ. 

Par  M.  FonoBT,  professeur  de  clinique  médicale  à  ia  Faculté  de  Strasbourg. 
L’éducation  médicale  de  nos  jours  à  trop  généralement  pour  effet 
d’inculquer  aux  praticiens  la  pensée  que  l’art  de  guérir  consi-ste  à  peu 
*  Lettres  de  Gui  Patin,  t.  U,  de  notre  édition. 
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près  excliisivcinent  dans  l’emploi  des  agents  de  la  matière  médicale, 
n’esl-à-dire  des  drogues  ou  médicaments  proprement  dits.  Nous  per¬ 
dons  trop  de  vue  la  signification  réelle  et  toute  la  compréhension  du 
mot  remède.  Les  anciens,  à  cet  égard,  étaient  plus  philosophes  que 
nous.  Sans  remonter  à  Hippocrate,  qui  a  formulé  sur  ce  point  les  idées 
les  plus  larges  et  les  plus  rationnelles,  nous  nous  bornerons  à  repro¬ 
duire  cette  définition  de  Fernel  :  Remedium  est  quod  morbum  de- 
pellit  :  tout  ce  qui  guérit  est  réputé  remède.  Puis  il  ajoute  :  il  est  trois 
genres  de  remèdes  :  le  médicament,  la  chirurgie  et  le  régime  (Fernel, 
Therapeutic.,  lib.  I,  cap.  1).  Si  les  médecins  voulaient  bien  se  rappe¬ 
ler  ces  simples  paroles,  et  se  pénétrer  du  concours  nécessaire,  dans  un 
cas  donné,  de  tous  ces  genres  de  modificateurs,  leur  pratique  y  gagne¬ 
rait  nécessairement.  La  division  des  études  médicales  en  médecine,  chi¬ 
rurgie,  hygiène,  sciences  accessoires,  etc.,  utile,  sans  contredit,  pour 
la  distribution  de  l’enseignement  et  l’acquisition  graduée  des  notions 
scientifiques,  établit,  de  fait,  des  limites  qui  n’existent  pas  dans  la  na¬ 
ture,  et  qui,  partant,  ne  doivent  pas  exister  dans  la  pratique.  Si  les 
chirurgiens  méritent,  en  général,  le  reproche  d’être  trop  peu  méde¬ 
cins,  il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  médecins  oublient  trop 
les  précieuses  ressources  qu’ils  pourraient  formellement  emprunter  à  la 
chirurgie.  Il  est  vrai  aussi  que  l’exactitude  qu’on  s’est  efforcé,  dans  ces 
derniers  temps,  d’inculquer  aux  procédés  médicaux,  tendrait  à  opérer 
une  fusion  si  désirable,  n’était  le  retour  à  l’empirisme,  aux  idées 
mystiques,  et  l’ironie,  qu’il  est  du  bon  ton  de  déverser  aujourd’hui  sur  ce 
qu’il  y  a  de  rationnel  et  de  positif  dans  l’art  de  guérir. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  existe  pour  le  traitement  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  En  sa  qualité  d’affection  interne,  généralisée,  spé¬ 
cifique,  il  ne  relève  guère,  aux  yeux  de  la  plupart  des  praticiens,  que 
de  la  matière  médicale,  tandis  qu’il  est  flagrant  que  l’élément  topique, 
la  lésion  articulaire  revient  pour  une  bonne  part  à  la  chirurgie,  au 
moins  dans  les  cas  où  la  localisation  survit  à  peu  près  seule  à  l’appareil 
général.  Nous  ne  prétendons  pas,  certes,  que  cet  aperçu  soit  nouveau, 
mais  il  n’est  pas  assez  universellement  apprécié,  et  c’est  pour  joindre 
notre  témoignage  à  l’autorité  des  praticiens  qui  ont  tâché  de  mettre  ce 
principe  en  lumière  que  nous  produirons  les  considérations  suivantes  ; 

Lorsque,  par  des  moyens  appropriés,  vous  avez  combattu  l’état  gé¬ 
néral  d’où  paraît  dériver  l’arthrite  rhumatismale,  alors  que  la  réaction 
fébrile  a  cessé,  ou  s’est  considérablement  amendée  ;  alors,  enfin,  que 
la  lésion  fixe  et  persistante  paraît  désormais  réduite  aux  proportions 
d’une  affection  locale,  la  médecine  semble  avoir  perdu  de  son  empire, 
ou,  du  moins,  la  chirurgie  revendique  une  partie  de  l’œuvre  curative. 
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Cependant  il  est  peu  de  praticiens  qui  soient  bien  pénétres,  par  exem¬ 
ple,  de  l’importance  de  la  position  déclive  dont  M.  Piorry  a  surtout 
fait  ressortir  les  avantages  (1)  ;  non  plus  que  de  celle  de  l’immobilité 
si  rationnellement  préconisée  par  MM.  Bonnet,  Malgaigne  et  autres  ; 
ils  songent  moins  à  l’efOcacité  de  la  compression  dont  quelques  obser¬ 
vateurs  ont  également  exposé  les  résultats  salutaires.  Or,  c’est  à  l’apo¬ 
logie  de  ces  trois  procédés,  isolés  ou  combinés,  que  cette  note]  est 
consacrée. 

1“  Position  déclive.  Il  serait  superflu  d’insister  sur  les  avantages  de 
cette  position,  elle  est  de  rigueur  dans  tous  les  cas  où  existe  une  con¬ 
gestion  soit  inflammatoire,  soit  simplement  congestionnelle,  soit  séreuse, 
et  tous  les  praticiens  un  peu  soigneux  en  ont  fait  ressortir  la  nécessité, 
l’efficacité  réelle,  meme  comme  moyen  principal,  dans  une  foule  de  cas 
où  cette  position  est  négligée  ou  considérée  simplement  comme  moyen 
accessoire.  Quant  à  l’arthrite  rhumatismale  en  particulier,  il  est  facile 
de  SC  convaincre  immédiatement  de  l’utilité  de  la  position  déclive  eu 
appliquant  celle-ci  à  une  articulation  affectée,  comparativement  .à 
d’autres  articulations  également  prises  chez  le  même  sujet  ;  c’est  une 
épreuve  que  cent  fois  nous  avons  faite.  Pas  n’est  besoin  de  dire  que  ce 
procédé  consiste  à  placer  la  partie  affectée  sur  un  plan  plus  élevé  que 
les  autres  partiesdu  même  membre.  Si,  par  exemple,  il  s’agit  du  pied, 
celui-ci  reposera  sur  des  coussins  en  plan  incliné  descendant  du  talon  à 
l’ischion.  S’il  s’agit  du  genou,  on  emploiera  le  même  appareil,  au  lieu  de 
se  borner,  comme  on  le  fait  généralement,  à  soutenir  fléchie  et  dirigée  en 
haut  l’articulation  fémoro-tibiale  ;  car,  dans  cette  position,  l’élévation 
du  genou  n’est  qu’apparente,  la  portion  tibiale  étant  alors  disposée  de 
manière  que  les  fluides  sont  obligés  de  remonter  contre  leur  propre 
poids.  Pour  l’articulation  de  la  hanche,  le  malade  sera  tenu,  autant  que 
possible,  incliné  sur  le  côté  sain,  un  coussin  étant  placé  entre  les  genoux 
pour  élever  la  cuisse  du  côté  malade.  Pour  la  main  et  le  poignet,  ou 
placera  le  membre  sur  un  coussin  plus  épais  vers  la  main,  de  manière  a 
ce  qu’elle  se  trouve  plus  élevée  que  le  coude  ;  pour  celui-ci,  le  coussin 
sera  prolongé  jusque  vers  l’aisselle,  de  manière  à  ce  que  l’épaule  soit 
plus  basse  ;  pour  l’épaule,  le  coussin  sera  placé  sous  l’omoplate,  etc. 
Nous  pouvons  nous  abstenir  de  produire  des  exemples  de  l’efficacité  de 
la  position  déclive,  cela  tombe  .sous  le  sens  ;  il  nous  suffira  d’en  avoir 
rappelé  l’importance,  en  ajoutant  que  cette  importance  est  telle  que, 

(1)  Voyez,  sur  la  pesanteur  dans  les  traitements  des  maladies,  un  intéres¬ 
sant  travail  de  M.  Gerdy,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  du  15 
juin  181.7. 


sans  imc  position  convenable,  les  reiuèdcs  les  pins  cificaces  pourraient 
échouer,  ou  du  moins  perdre  beaucoup  île  leur  puissance. 

2”  Immobilité.  Ce  second  précepte  est,  en  quelque  sorte,  une  con- 
séiiucnce  du  premier,  car  placer  les  ])arlies  dans  une  position  déclive, 
c’est  implicitement  leur  imposer  riimnobilité  dans  cette  situation.  Néan¬ 
moins,  l'immobilité  a  des  avantages  qui  lui  sont  propres,  puis  des  pro¬ 
cédés  d’application  qui  lui  sont  particuliers,  ce  ipû  lui  mérite  bien  la 
laveur  d’être  étudiée  à  part.  En  effet,  si  la  position  déclive  obvie  à  un 
inconvénient  déterminé,  la  sta.se  des  liquides,  l’immobilité  corrige  un 
autre  clément  non  moins  grave,  la  douleur  parfois  si  vive,  qui 
résulte  du  moindre  mouvement  iuiprimé  à  l’articulation  malade.  Or, 
il  existe,  entre  l  inilammation  et  la  doidcur,  une  fatale  réciprocité  (|ui 
fait  ipte  fune  s’aggrave  par  l’autre,  et  ipie,  supprimer  la  douleur,  c’est 
déjà  beaucoup  faire  pour  guérir  l’inllainmation.  Telle  est,  selon  nous, 
la  cause  essentielle  des  bienfaits  de  l’immobilité. 

liCS  moyens  que  nous  avons  indiques  pour  établir  la  déclivité  sont 
insufiisants  pour  assurer  l’immobilité.  La  volonté  du  malade  ne  suHlt 
pas  toujours  pour  prévenir  les  déplacements  douloureux,  et  ne  fùt-cc 
ipie  pour  s’opposer  aux  luoiivcmeiits  automatiques  (|ui  se  produi.scnl 
dans  le  sommeil.  (|u  il  conviendrait  de  maintenir  riminobililé  par  des 
moyens  cllicaces.  Parfois  il  sulïira  de  cnuqirendrc  dans  quelques  liens 
les  cou-ssins  l’ormaut  le  plan  incline  et  les  membres  sujicrposés.  Le  plus 
souvent  il  sera  nécessaire  d’employer  des  appareils  analogues  à  ceux 
usités  par  les  chirurgiens  ])our  le  maintien  des  Iracture.':.  i\l.  llonnet, 
de  Lyon,  dans  sou  Traité  des  maladies  des  articulations,  et  dans  (jucl- 
i|ues  articles  de  journaux,  a  jiarfaitement  développé  cette  thèse;  aussi 
nous  bornerons-nous  à  jiroduirc  une  observation  recueillie  par  notre 
cbcl  de  clinique,  AI.  le  docteur  Gros,  et  consignée  dans  sa  dissertation 
inaugurale.  {Essai  sur  le  rliuinatisiiæ  articulaire;  Strasboiu'g , 
1848). 

Rhumatisnui  articulaire  aigu,  très-grave.  Endocardite.  Ap¬ 
pareil  à  fracture.  Guérison  prompte-  —  Un  enfant  de  on/.c  ans, 
chétif,  pâle,  maigre,  entre  à  la  Clinique  le  !'■  juin  1847,  pour  des 
douleurs  vives  qu’il  re.ssciit  dans  les  deux  genoux.  Il  y  a  un  mois,  il 
lit  une  maladie  grave  pour  laquelle  il  liit  saigné  trois  fois  en  ville. 
D’apres  les  renseignements  un  peu  coiiliis  qu’il  nous  donne,  nous  sup¬ 
posons  que  cette  affection  fut  une  pncuiiionic.  C’est  pendant  la  conva¬ 
lescence  ([lie  survint  l’affection  articulaire,  il  y  a  huit  jours.  Elle  dé¬ 
buta  d’emblée  par  les  genoux. 

Etat  actuel.  Pâleur,  maigreur,  thorax  décharné,  en  carène,  respi¬ 
ration  normale.  Palpitations,  matité  précordialc  étendue,  premier  bruit 
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du  cœur  change  en  un  bruit  de  soiidde  obscur,  sans  frémissement  ca¬ 
taire  ;  souffle  carotidien,  pouls  serré  à  120. 

Genou  droit  douloureux,  légèrement  rouge  et  tuméfié  ;  genou  gau¬ 
che  ti'c.s-volumineux,  rouge,  le  moindre  attouchement,  le  plus  léger 
mouvement  provoquent  des  douleurs  vives.  La  jambe  est  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  malade  refuse  obslinement  de  la  laisser  re- 
drc.sser.  On  prescrit  ;  12  sangsues  au  genou  gauche  ;  potion  avec  teint, 
vineuse  de  semences  de  colchique,  2  grammes  dans  eau  100  grammes  ; 
sirop  simple,  20  grammes  ;  chiendent  avec  nilre  4,00  pour  tisane. 

Le  3  juin  même  état  ;  l’articulation,  très-doulourcu.sc,  se  fléchit  da¬ 
vantage.  Je  me  décide  à  faire  placer  le  membre  pelvien  gauche  dans 
une  gouttière  en  bois,  partant  du  haut  de  la  cuisse  et  dépassant  le  talon 
et  garnie  d’une  couche  épaisse  de  coton.  Le  redressement  du  membre, 
opéré  avec  ménagement,  fut  long  et  douloureux  ;  il  fallut  contenir  le 
malade,  qui  poussait  des  cris  affreux.  On  exerça  des  tractions  lentes  et 
continues  sur  le  talon  ;  une  fois  le  redressement  obtenu  ,  on  plaça  le 
membre  dans  la  gouttière,  et  on  l’y  fixa  par  deux  liens,  l’un  au  milieu 
de  la  cuisse,  l’autre  au  milieu  de  la  jambe.  En  peu  d’instants  les  dou¬ 
leurs  se  calmèrent.  (Même  traitement,  liniment  opiacé  sur  le  genou.  ) 
Iæs  jours  suivants  le  genou  resta  douloureux  au  toucher.  (Cataplasmes 
laudanisés.) 

Le  9,  cinq  jours  après  l’application  de  la  gouttière,  la  rougeur  et  la 
douleur  étaient  bien  diminuées,  le  gonflement  ré.sultait  surtout  d’un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  capsule  synoviale  ;  la  rotule  était  sou¬ 
levée  par  le  liquide  qui  faisait  saillie  sur  ses  côtés.  Les  douleurs  et  le 
gonflement  se  dissipèrent  graduellement. 

Tæ  25,  le  genou  gauche  est  revenu  à  l’état  normal  ;  on  enlève  la 
gouttière,  et  le  malade  est  invité  à  faire  des  mouvements  de  flexion  qui 
rendent  à  l’articulation  sa  mobilité  première. 

Le  l''  juillet,  il  se  lève  et  marche  sans  douleur. 

L’arthrite  légère  du  genou  droit  s’était  dissipée  sans  moyens  parti¬ 
culiers. 

Cependant  les  accidents  persistaient  du  côté  du  cœur.  La  digitale, 
puis  les  analeptiques  furent  employés  avec  succès,  et  le  malade  sortit 
guéri  de  sa  double  affection  articulaire  et  cardiaque. 

Les  avantages  de  l’immobilité  se  sont  révélés  ici  d’une  manière  ma¬ 
nifeste.  L’état  de  l’articulation,  chez  ce  sujet  débile,  était  si  grave,  que 
nous  redoutions  des  accidents  mortels  ou  des  lésions  incurables.  L’ap¬ 
plication  de  la  gouttière  apporta  un  soulagement  immédiat  et  fut  le 
point  de  départ  de  la  rémission  des  symptômes.  La  guérison  fut  com¬ 
plète  au  bout  de  vingt-deux  jours.  L’appareil  mis  en  usage  n’est  autre 
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chose  que  la  gouttière  usitée  ilans  les  cas  de  fracture  de  la  rotule, 
moins  les  courroies,  remplacées  ici  par  des  liens  plus  doux  placés  sur  la 
jainhe  et  sur  la  cuisse. 

L’imiuohilité  de  l’articulation  ])lacée  dans  une  ])osition  convenable 
ne  se  borne  pas  à  favoriser  la  guérison  et  à  produire  un  grand  soula¬ 
gement  pour  le  malade  ;  elle  obvie  encore  aux  graves  inconvénients 
d’une  consolidation  effectuée  dans  une  position  vicieuse,  alors  que  l’an- 
kylosc  doit  s’ensuivre.  Il  y  a,  en  effet,  un  immense  avantage  à  obtenir 
la  soudure  du  genou  dans  la  position  rectiligne  du  membre.  Or,  on 
sait  que,  dans  prcsqiu!  toutes  les  affections  articulaires  abandonnées  à 
ellcs-mcmcs,  la  consolidation  s’opère  dans  la  position  demi-flécbie,  ce 
((ui  conduit  les  inalades  :i  une  impotence  déplorable,  et  les  porte  même 
quelquefois  à  solliciter  l’amputation  de  la  jambe.  Il  existe  actuellement 
dans  mes  salles  une  vieille  femme,  affectée  de  rhumatisme  goutteux, 
généralisé,  très-chronique.  Les  deux  genoux  sont  à  demi  ankylosés  dans 
la  demi-flexion,  ce  qui  met  la  inaiade  dans  I  mipo.ssibihte  de  .se  lever 
de  .son  lit.  Si  cette  femme  était  moins  vieille,  je  ne  balancerais  pas, 
malgré  les  atroces  douleurs  r|uc  cette  manœuvre  occasionne,  à  étendre 
forcément  les  nieiiibres  inférieurs  pour  les  jilaccr  dans  des  gouttières  ; 
mais  le  ]icu  de  temps  qui  lui  reste  à  vivre  ne  vaut  pas  la  peine  de 
ri.s(|uer  cette  violente  opération. 

(leci  nous  rappelle  un  des  inconvénients  réels  de  rimmobilité  pro¬ 
longée,  à  savoir,  la  formation  po.ssiblc  d’une  ankylosé.  On  évitera  cet 
inconvénient  dans  les  rhumatismes  en  voie  de  ré.soliitiün,  si  l'on  exerce 
il  temps  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  dans  l’article  ma¬ 
lade.  Ocllc  maïuciix're  préventive  doit  être  e.ssayéc  alors  (pie  l’articula¬ 
tion  a  cessé  d’être  spontanément  douloureuse,  et  (|uc  les  mouvements 
imprinuis  ne  provixpient  eiix-inêiiics  ipic  ])cu  de  douleur.  Il  y  a  là  un 
problème  d’opportunité  que  le  tact  et  la  sagacité  du  praticien  peuvent 
seuls  résoudre. 

il  est  bieii  enicndu  (pie  l'immobilite  .sera  combinée  avec  la  position 
déclive  dont  l’application  est  facilitée  [lar  l’ajipareil  lui-même. 

On  omet  trop  souvent,  dans  le  traitement  du  rbumalismc,  une  pré¬ 
caution  cependant  bien  importante,  c’est  de  préserver  les  parties  ma¬ 
lades  du  poids  des  couvertures,  au  moyen  d’un  archet  ou  cerceau. 
On  ne  saurait  croire  combien  la  douleur  continue  et  la  position  vicieuse 
imprimées  aux  arliculalioiis  inalades  ]iar  ce  défaut  de  précaution  pro¬ 
longent  et  aggravent  la  maladie. 

Les  appareils  à  immobilité  appli({nés  au  rhumatisme  aigu  doivent 
nécessairement  être  installés  de  manière  .'i  ce  que  les  articulations  ma¬ 
lades  restent  à  découvert,  afin  qu’on  puisse  y  appli([ucr  les  remèdes, 
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les  topiques  convenal)lcB.  Mais  lorsque  le  rhumatisme  est  chronique, 
lorsqu’on  peut  ou  qu’on  veut  s’abstenir  d’applications  mcdicaracnteuses, 
on  peut  à  la  déclivité  et  à  l’immobilité  joindre  la  compression, 

3®  Compression.  Cet  autre  procédé,  complément  non  obligé  des 
premiers,  agit  à  peu  près  dans  le  meme  sens  que  ceux-ci  ;  car  la  com¬ 
pression  s’oppose  à  la  stase  des  liquides  aussi  bien  que  la  déclivité ,  et 
mieux  que  celle-ci,  puisqu’elle  les  refoule  activement;  et  comme  l’im¬ 
mobilité,  la  compression  obvie  à  la  douleur,  car  elle  implique  le  phis 
souvent  l’immobilitc  même  de  l’articulation.  Les  moyens  compressifs 
varient  beaucoup,  depuis  le  simple  bandage  roulé  jusqu’aux  appareils 
les  j)lus  compliqués.  Plus  de  details  sur  ce  point  seraient  Superflus. 
Jusqu’ici  nous  nous  sommes  tenu  dans  les  limites  des  errements  clas¬ 
siques  ;  nous  allons  actuellement  aborder  un  point  de  la  thérapeutique 
du  rhumatisme,  qui  constitue  peut-être  une  nouveauté  et  ccrtainemeiU, 
dans  notie  opinion,  un  progrès  :  c'est  l’emploi,  comme  moyeu  simul¬ 
tané  de  contention  et  de  compression,  du  bandage  inamovible  ami¬ 
donné  dont  les  cliirurgiens  font  une  application  si  heureuse  au  traite¬ 
ment  des  fractures. 

4"  Bandage  inamovible  amidonné,  lies  considérations  précédentes 
et  (pii  ont  cours  dans  la  pratique,  à  l’application  de  l’appareil  inamo¬ 
vible  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  l’induction  est  si  simple 
cl  si  naturelle,  tpi'il  y  a  lieudes’étonncrepi’clle  n’ait  pas  généralement 
frappé  l’esprit  des  praticiens.  Cela  tient  sans  doute,  comme  je  le  disais 
en  commençant,  à  ce  que  les  médecins  ont  trop  peu  riiabitude  d’allier 
les  idées  chirurgicales  à  leurs  procédés  ordinaires.  J’osais  à  peine 
croire  que  l’application  do  ce  procédé  fût  nouvelle,  lorsqu’il  me  vint 
à  l’idée  de  l’appliquer  dans  le  cas  qui  va  suivre.  J’ai  appris  depuis  que 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  avait  lait  mention  de  cette  méthode  dans  son 
Traité  des  maladies  articulaires,  mais  pour  la  blâmer  à  priori.  Son 
application  reste  donc  comme  fait  nouveau  ,  sinon  comme  idée  nou¬ 
velle.  L’observation  suivante,  rédigée  par  M.  Gros,  fait  aussi  partie  de 
sa  thèse. 

JR/nmotisme  articulaire  aigu  général  actuellement  localisé  au 
poignet,  fmpuissance  de  plusieurs  moyens.  Appareil  inamovible 
amidonné.  Jiésolation  prompte. —  Une  femme  de  trente-trois  ans,  de 
belle  constiti^tion,  taille  moyenne,  cheveux  noirs,  teint  basané,  carna¬ 
tion  développée,  entre  à  la  Clinique  le  3  mai  1847.  Elle  dit  avoir  été 
prise,  il  y  a  nn  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’nn  rhumatisme 
qui  s’est  promené  sur  toutes  les  articplalions  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  En  dernier  lieu,  il  s’est  fixé  au  bras  droit,  et  plus  spé¬ 
cialement  à  l^rticulation  du  poignet.  Depuis  deux  jours,  le  gonflement 
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occupe  à  la  fois  l’avant-bras  et  la  main  tout  entière.  Les  douleurs  sont 
intolérables,  les  ventouses  scarifiées  et  les  cataplasmes  n’ont  procuré 
aucun  soulagement.  Le  4  mai,  l’avant-bras  et  la  main  sont  tuméfiés 
comme  par  un  phlegmon  œdémateux.  Ces  parties  sont  très- doulou¬ 
reuses  à  la  pression  et  aux  moindres  mouvements.  Un  peu  de  fluctuation 
se  perçoit  dans  l’articulation  radio-carpienne  du  côté  droit.  Point  de 
fièvre,  rien  de  particulier  dans  les  autres  organes.  (Vingt  sangsues  à 
l’avant-bras,  limon,  tartar.,  3  soupes.) 

Les  jours  suivants,  nouvelles  applications  de  sangsues,  bains  locaux, 
opium,  frictions  d’huile  laudaniséc,  onctions  mercurielles,  nitre  à  haute 
dose.  Le  8,  il  existe  un  peu  d’amendement. 

Nous  cs.sayons  du  cataplasme  préconisé  par  MM.  Bonnet  et  Trous¬ 
seau,  avec  la  farine  de  lin  délayée  dans  l’alcool  camphré.  Après  neuf 
jours  de  son  emploi,  l’état  reste  le  même  :  avant-bras  et  main  très- 
turaéfiés,  articulation  fluctuante,  mouvement  très-donlonrcux . 

Le  18,  nous  nous  décidons  à  placer  l’.avant-bras  etlamaindans  un  ap¬ 
pareil  inamovible,  composé  de  bandelettes  do  papier  gris  enduites  d’ami¬ 
don,  applicpiées  ])ar  couches  superposées  depuis  le  bout  des  doigts, 
compris  en  masse,  jusqu'au  voisinage  du  coude.  Le  bandage  est  main¬ 
tenu  jus(|u’à  dessiccation,  .sur  une  palette  de  bois,  au  moyen  d’une 
bande  roulée.  Les  mouvements  inccssaininent  imprimés  an  membre 
pendant  l’application  de  l’appareil,  occasionnent  de  très-vives  dou¬ 
leurs.  (Chiendent  avec  nitr.atc  de  potasse,  20,00;  opium,  0,05.) 

Le  lendemain,  la  malade  accuse  un  bien-être  notable;  elle  est  sui- 
toul  heureuse  de  jiouvoir  mouvoir  son  bras. 

Le  22,  le  bandage  étant  sec  et  très-solide,  la  palette  est  enlevée  ;  la 
malade  peut  sc  lever  portant  son  bras  en  écharpe. 

L<î  26,  huit  jours  après  l’application,  l’appai-cil  est  devenu  trop 
lâche  p;u- suite  de  la  diminution  du  aonfleiucnt.  On  enlève  l’appareil 
en  le  fendant  avec  des  ciseaux.  La  peau  reste  un  jieii  rosée,  la  douleur 
est  confinée  dans  l’articulation  radio-carpienne,  (  On  applique  un  nou¬ 
veau  bandage  amidonné.) 

Le  8  juin,  la  résolution  est  à  peu  jnès  complète;  ou  enlève  déliniti- 
venienl  l’appareil  après  vingt  jours  d’application.  Il  reste  un  jieu  d’em¬ 
pâtement  au  niveau  de  l’articulation  dont  les  mouvements  .sont  gênés, 
mais  non  douloureux.  La  malade  veut  quitter  l'hêpital.  On  lui  recom¬ 
mande  d’exercer  les  artieulations  malades  et  d’user  de  bains  résolutifs 
(savonneux). 

M.  Oros  a  revu  plusieurs  lois  la  malade,  et  a  pu  constater  rentière 
guérison.  11  fait  suivre  ce  fait  des  réflexions  suivantes  :  «  Ce  fait  est 
eertaincinciit  très-concluant,  et  nous  ne  jiouvons  qu’engager  les  iirati- 
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ciens  à  suivre  l’cxcinple  que  leur  donne  M.  le  professeur  Forget.  Voilà 
un  rhumatisme  qui  <'i  résiste  aux  émissions  sanguines,  etc... ,  et  qui  se 
résout,  sans  aucune  suite  fâcheuse,  par  l’usage  d’un  bandage  inamo¬ 
vible  pendant  vingt  jours.  Ce  bandage  est  très-facile  à  établir,  très- 
peu  dispendieux,  et  son  emploi  est,  je  crois,  appelé  à  l'cndi’e  de  grands 
services.  » 

L’indication  du  bandage  inamovible  de  l’arthrite  n’a  pas  échappé 
à  IM.  Bonnet,  ai-je  dit  ;  mais  loin  d’en  conseiller  l’emploi ,  il  ne  croit 
pas  qu’il  puisse  jamai.s  être  appliqué  avec  avantage,  et  lui  prélère  de 
beaucoup  les  gouttières  métalliques.  On  vient  de  voir,  par  l’exemple 
précédent,  que  ces  présomptions  défavorables  sont  trop  absolues.  Je  me 
permettrai  d’y  opposer  les  considérations  suivantes  : 

1“  De  tous  les  appareils  coiitentils,  le  bandage  amidonnéest  le  plus 
.■>implc,  le  plus  léger,  le  plus  ellicace,  c’est-à-dire  le  plus  exact  et  le 
plus  solide  lorsqu’il  est  bien  consti'uit.  11  est  au.ssi  le  plus  économique 
et  le  plus  facile  à  se  procurer. 

2’  A  la  contention  il  joint  les  avantages  d’une  compression  douce, 
égale,  inflexible  et  pourtant  non  douloureuse,  parce  qu’elle  est  moulée 
sur  les  parties. 

.‘1"  (iet  .ipparcil  a  l’avantage  de  soustraire  les  parties  au  contact  de 
l’air,  et  de  les  maintenir  dans  une  température  égale,  conditions  de 
quelque  importance  dans  le  traitement  des  phlegmasics  aussi  bien  que 
dans  celui  des  plaies  en  général. 

4"  I.e  bandage  inamovible  ne  peut  guère  occasionner  d’accident  la¬ 
tent,  dont  l’observateur  attentif  ne  soit  averti  par  l’asjject  des  parties 
avoisinantes,  par  les  sensations  du  malade,  etc.  A  cet  égard  meme,  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  est  moins  susceptible  que  les  plaies  et 
les  ulcères  que  l’on  traite  journclleraent  par  des  appareils  inamovibles 
à  bandelettes  aggliitinatives  ou  autres. 

5“  Lorsque  le  gonflement  diminue,  ce  qui  arrive  bientôt  et  prouve 
l’efficacité  du  moyen  ,  on  peut  ou  renouveler  le  bandage ,  ou  le  fendre 
et  le  conserver  en  guise  de  gouttière  ou  de  moule  flexible  qu’on  serre 
par  un  bandage  roulé. 

6®  Wieux  que  tout  antre  appareil,  celui-ci  permet  aux  malades  dose 
lever ,  d’agir  sans  douleur,  ce  qui  est  pour  eux  un  bienfait  inappré¬ 
ciable. 

7"  H  est  bien  entendu  que  son  emploi  sera  restreint  aux  cas  où  l’on 
ne  juge  pas  à  propos  d’agir  localement  ;  à  ceux  où  l’appareil  est  phy¬ 
siquement  applicable,  à  savoir,  aux  arthrites  isolées  chroniques  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs.  Or,  on  sait  combien  ces  rhumatismes 
fixes  sont  rebelles  aux  traitements  les  plus  actifs. 
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Bref,  nous  y  voyons  tant  d’avantages  et  si  peu  d’inconvénients,  que 
noius  ne  craignons  pas  d’offrir  le  bandage  inamovible  amidonne,  ap- 
pbqué  avec  discernement,  comme  un  des  emprunts  les  plus  heureux  que 
la  médecine  puisse  faire  à  la  chirurgie.  Prof.  Forget. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  SCR  LE  DÉBRIDEMENT  EN  DEHORS  DD  SAC  DANS 
l’étranglement  nERNIAIRE. 

Le  temps  le  plus  important  de  l’operation  de  la  hernie  étranglée  , 
c’est  sans  aucun  doute  le  débridement ,  et ,  à  proprement  parler, 
c’est  même  toute  l’opération.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  de  voir 
les  chirurgiens  français  de  notre  siècle  et  du  siècle  dernier  lui  accorder 
une  attention  toute  particulière.  Mais  ce  dont  on  peut  être  surpris,  c’est 
qu’ils  aient  consacre  exclusivement  leur  attention  à  l’étude  de  là  direc¬ 
tion  à  donner  à  l’incision;  et  qu’ils  n’aient  pas ,  à  l’exemple  de  leurs 
devanciers  et  des  chirurgiens  étrangers,  ahordé  la  question  de  la  na¬ 
ture  des  parties  à  diviser.  Cette  question  touche  en  effet  d’une  manière 
immédiate  à  l’étiologie  de  l’étranglement.  Dans  l’opération  de  la  hernie 
étranglée,  telle  qu’elle  est  décrite  aujourd’hui  dans  tous  les  livres,  l’in¬ 
cision  du  sac  est  de  rigueur  ;  et  cependant  qui  ne  sait,  qui  ne  comprend 
que  lorsque  l’étranglement  est  causé  par  l’anneau  aponévrotique,  l’in¬ 
cision  du  collet  du  sac  est  un  véritable  hors-d’œuvre ,  un  danger  de 
plus  ajouté  à  l’opération,  et  que  l’incision  de  l’anneau,  c’est-à-dire  le 
débridement  en  dehors  du  sac,  suffirait  à  faire  disparaître  l’obstacle? 
C’est  donc  la  question  du  débridement  en  dehors  du  sac,  de  ses  indica¬ 
tions  et  de  ses  contre-indications,  que  nous  voulons  faire  passer  sons  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  et  nous  le  ferons  à  propos  d’un  intéressant  tra¬ 
vail  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  James  Duncan,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Infirmerie  d’Edimhourg,  et  de  la  discussion  qu’a 
soulevée  au  sein  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  unMémoirc 
sur  le  même  sujet  de  M.  le  docteur' Luke,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Londres. 

Commençons  par  étabhr  que  la  pratique  du  débridement  en  dehors 
du  sac  est  une  méthode  entièrement  française.  Préconisée  d’abord  par 
Franco  et  Ambroise  Paré,  reprbe  ensuite  par  Jean-Louis  Petit  qui  la 
fit  sienne  en  quelque  sorte,  par  la  manière  dont  il  la  défendit  contre  scs 
détracteurs,  cette  méthode  était  h  peu  près  oubliée,  lorsqu’elle  fut 
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reprise  par  sir  Astley  Cooper,  M.  Bransby  Cooper,  et  plus  tard  par 
M.  Aston  Key,  qui,  dans  un  Mémoire  publié  en  1833,  a  présenté  une 
exposition  lumineuse  de  cette  méthode  opératoire. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  briève¬ 
ment  les  observations  rapportées  par  M.  Duncan.  Elles  serviront  d’in¬ 
troduction  et  de  contrôle  aux  réflexions  qui  suivent. 

Obs.  I.  Hernie  inguinale  oblique.  Etranglement  datant  de  douze  heures.  Dé- 
bridement  en  dehors  du  sac.  Guérison. — Vieillard  de  soixanle-dix  ans,  chez 
lequel  existait  une  hernie  inguinale  droite,  ancienne  et  volumineuse  ;  l’étran¬ 
glement  datait  de  douze  heures,  et  le  taxis  avait  été  employé  sans  succès; 
la  tumeur  était  dure,  tendue  et  extrêmement  sensible  à  la  pression.  M.  D. 
fit  une  incision  de  trois  pouces  de  longueur,  au  niveau  du  collet  de  la  tu¬ 
meur,  et  mit  à  découvert  le  tendon  du  grand  oblique.  C’était  l’anneau  ex¬ 
terne  qui  était  le  siège  de  l’étranglement,  la  constriction  était  extrêmement 
forte,  et  les  bords  de  l’anneau  étaient  complètement  cachés  par  la  saillie 
formée  par  la  tumeur.  Le  débridement  fut  pratiqué  de  la  manière  suivante  : 
l’auteur  divisa  lentement,  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  les  fibres  aponévro- 
tiques,  qui  se  laissaient  couper  d’autant  plus  aisément  qu’elles  étaient  plus 
tendues.  Il  n’éprouva  de  difficulté  que  pour  diviser  les  bords  de  l’anneau 
caché  par  la  saillie  de  la  tumeur.  Il  y  réussit  cependant,  en  faisant  tirer  en 
bas  la  tumeur,  et  en  comprimant  avec  l’extrémité  du  doigt,  immédiatement 
au-dessous  du  point  où  il  voulait  pratiquer  la  section.  Lorsqu’il  eut  divisé 
ainsi  quatre  ou  cinq  lignes  du  tendon,  il  put  se  convaincre  que  l’étrangle¬ 
ment  était  levé.  Effectivement  l’intestin  fut  réduit  sans  la  moindre  difficulté. 
La  guérison  fut  extrêmement  rapide.  La  cicatrisation  s’opéra  presque 
partout  par  première  intention. 

Obs.  IL  Hernie  fémorale,  étranglée  depuis  dia>-huii  heures.  Opération. 
Guérison.  —  Un  homme  de  soixante  ans  portait,  depuis  plusieurs  années, 
une  hernie  fémorale  du  côté  droit,  qui  avait  toujours  été  réductible.  Lors¬ 
que  l’auteur  fut  appelé  auprès  de  lui,  l’étranglement  datait  de  dix-huit  heu¬ 
res.  La  tumeur  était  volumineuse,  et  il  était  difficile  de  déterminer  si  c’était 
véritablement  une  hernie  inguinale  ou  une  hernie  fémorale.  Après  des 
tentatives  inutiles  de  taxis,  on  pratiqua  une  incision  de  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur,  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  et  parallèlement  au  ligament  de 
Poupart;  en  divisant  le  tissu  cellulaire  adipeux,  on  mit  à  nu  quelques  tu¬ 
meurs  graisseuses,  de  formes  irrégulières,  qui  rappelaient  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  les  appendices  épiploïques,  et  derrière  lesquelles  se  trouvait  un 
sac  herniaire  peu  volumineux,  renfermant  une  portion  d'intestin.  En  tirant 
en  bas  la  tumeur,  on  aperçut  le  bord  de  l’anneau  fémoral  qui  exerçait  une 
constriction.  Cet  anneau  fut  divisé  avec  un  bistouri  mousse  à  sa  pointe,  et 
l’on  réduisit  l’intestin  en  retenant  le  sac  au  dehors.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  l’amélioration  fut  immédiate,  et  la  cicatrisation  eût  été  complète 
en  peu  de  jours,  sans  une  inflammation  érysipélateuse  des  bords  de  la  plaie. 
Le  malade  n’en  a  pas  moins  guéri  parfaitement. 

Obs.  m.  Hernie  fémorale.  Etranglement  datant  de  onze  heures.  Opéra¬ 
tion.  Guérison. — Un  femme  de  trente-cinq  ans  portait,  depuis  quatre  ans,  une 
hernie  fémorale  qui,  jusque-là,  avait  toujours  été  réductible,  et  qui  était 
étranglée  depuis  onze  heures,  lorsque  l’auteur  fut  appelé.  Douleurs  vi- 
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ves  à  la  région  ombilicale;  vomissements  de  temps  en  temps;  soif  vive 
pouls  serré.  On  avait  essayé  sans  succès  le  taxis,  les  lavements,  l’opium,  les 
compresses  trempées  dans  l’éther  sulfurique.  L’auleur  pratiqua  l’opération 
de  la  manière  suivante  :  il  lit  nue  incision  en  T  sur  la  tumeur,  et  mit  ainsi  ii 
nu  les  bords  de  ranneaii.  qu’il  divisa  ensuite  avec  un  bistouri  à  pointu 
mousse,  de  manière  à  lever  l’étranglement.  Il  essaya  alors  de  réduire  l’in¬ 
testin  ;  mais  sous  la  pression,  la  tumeur  s’affaissait  plutôt  qu’elle  ne  rentrait. 
L’auteur  commençait  déjà  a  croire  que  l’étranglement  avait  son  siège  au 
collet  du  sac,  cl  qu’il  lui  laudrait  en  pratiquer  l'ouverture;  lorsque,  eu 
examinant  le  col  de  la  hernie,  il  s’aperçut  qu’il  avait  négligé  de  couper  une 
bande  très-étroite  de  tissu  lllamenteux.  Une  fois  cette  section  opérée,  la  ré¬ 
duction  fut  des  plus  faciles.  Le  lendemain,  on  administra  à  la  maladede  riiiiile 
de  ricin,  et  les  évacuations  alvines  se  rétablirent.  11  ne  survint  d’autre  ac¬ 
cident  cpi’iiiie  iiillaninialiou  érythémateuse  des  bords  do  la  plaie,  et  encore 
de  peu  de  durée. 

Obs.  IV.  Hernie  hiyuinah  oblique  (!trangl(’e  depuis  douze,  heures.  Opéror- 
lion,  iluérison.  —Un  homme  de  Irente-huil  ans  était  affecté,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  d’une  hernie  Inguinale,  qui  avait  toujours  été  réductible; 
rétranglenieiil  dalait  de  douze  heures,  lorsqu'il  entra  à  l’iiôpilal.  Une  inci¬ 
sion  de  trois  pouces  fut  pratiquée  sur  le  col  de  la  luineur,  et  le  tendon  de 
l’oblique  externe  fut  mis  à  un  et  divisé  avec  un  bistouri  a  poiiiio  mousse. 
La  giiéri.son  fut  très-rapide,  et  le  malade  en  souffrit  si  peu  que  le  lende¬ 
main  il  s’élalt  levé,  et  qu’on  eut  la  plus  grande  peine  à  le  faire  rester  à 
l’hôpital  jusqu’à  ce  (lu’on  lui  eiil  procuré  un  bandage  convenable. 

Obs.  V.  Hernie  fémorale  étranglée  depuis  trenle,  heures.  Opération.  Gué¬ 
rison, — Un  homme  d’une  santé  débile,  et  affecté  d’accidents  syphilitiques 
secondaires,  portait  une  hernie  fémorale,  ordinairement  réductihle,  qui 
était  sortie  depuis  quarante-huit  heures,  et  qui  était  étranglée  depuis  ti’ente 
heures.  Après  diverses  tentalivcs,  toutes  sans  succès,  l’auteur  pratiqua  une 
incision  en  T  sur  le  col  de  la  tumeur,  mil  l’anneau  à  nu,  et  le  divisa  comme 
chez  la  malade  de  l’obs.  III.  Soulagement  immédiat;  cessation  des  vomis¬ 
sements;  rétahlisseinent  des  évacuations  alvines.  Guérison. 

Obs.  VI.  Hernie  fémorale,  étranglée  depuis  quarante-huit  heures.  Opéra¬ 
tion.  Guérison. — Une  dame  du  soixante-trois  ans,  d'une  très-forte  corpu¬ 
lence,  fut  affectée  d’inie  hernie  fémorale.  Elle  avait  des  vomissements  ster- 
eoraux  depuis  vingt-quatre  heures;  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  mais 
avec  peu  de  sensibilité  à  la  pression.  Après  des  tentatives  inutiles  de  taxis, 
le  doeteur  D.  pratiqua  une  assez  large  incision  en  T  sur  le  collet  de  la  tu¬ 
meur,  et  mit  l’anneau  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue  ;  après  l’avoir 
ilivisé,  il  éprouva  quelques  diflieultés  dans  la  réduction.  Ce  ne  fut  qu’en 
divisant  une  seconde  bande  llbreuse  qu’il  put  faire  rentrer  l’intestin 
d’abord,  puis  l’épiploon.  La  malade  avait  été  préalablement  soumise  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  dans  le  but  de  produire  un  relâchement  musculaire 
complet  et  de  faciliter  l’opération.  Pendant  l’opération,  elle  avait  vomi  en 
abondance  des  matières  stcrcorales.  Cet  accident  grave  disparut  immédia¬ 
tement  après  la  réduction  de  l’intestin.  La  guérison  a  été  rapide. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Duncan,  dans  le  numéro  de  mars 
dernier,  du  Montlily  jourmal  of  médecine.  Ce  chirurgien  ajoute  que, 
dans  l’espace  de  temps  dans  lequel  il  a  pratiqué  ces  operations,  il  a  eu 
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l’occasion  de  pratiquer  deux  autres  opérations  de  hernie  étranglée, 
dans  lesquelles  il  n’a  pas  cru  devoir  employer  sa  méthode.  Dans  le 
premier  cas,  c’était  une  vieille  femme,  chez  laquelle  l’étranglement 
était  si  ancien,  que  l’on  devait  craindre  la  gangrène.  11  ouvrit  le  sac , 
et  ne  trouva  plus  l’intestin,  qui  s’était  réduit,  mais  seulement  une  por¬ 
tion  de  l’épiploon.  Pendant  cinq  jours,  la  malade  alla  assez  bien.  Vers 
le  sixième  jour,  il  s’établit  une  fistule  stcrcorale  qui  persista  pendant 
quelque  temps,  et  qui  n’empêcha  pas  la  guérison.  Dans  le  second  cas , 
il  y  avait  une  entéro-épiplocèle,  et  le  sac  avait  été  ouvert  par  hasard 
dans  la  première  incision.  Ce  malade  a  guéri  comme  la  précédente. 

Venons  aux  faits  de  M.  Luck.  De  1831  à  1841,  ce  chirurgien  n’a 
pas  pratiqué  moins  de  82  opérations  de  hernie  étranglée,  dont  78  par 
la  méthode  du  débridement  en  dehors  du  sac.  Sur  ce  nombre,  il  en  est 
21  où  le  débridement  de  l’aiineau  n’a  pas  snlTipour  obtenir  la  réduction 
complète  des  parties  renfermées  dans  la  tumeur.  Or,  des  57  opérés  par 
la  méthode  que  M.  Luke  appelle  méthode  de  Petit,  il  n’en  est  mort  que 
7,  ou  12  [)our  cent,  tandis  que  des  25  autres  chez  lesquels  le  sac  a  été 
ouvert,  il  en  e.st  mort  8,  ou  32  pour  cent,  bien  que  chez  les  premiers  l’é- 
Iranglement  datât  de  plus  de  24  heures  dans  1 1  cas. 

Abordons  maintenant  les  objections  qui  ont  été  adressées  à  cette  mé¬ 
thode,  ce  sera  le  meilleur  moyen  d’en  établir  les  indications  et  les 
contre-indications. 

La  plus  forte  et  la  plus  sérieuse  objection  qu’on  ait  faite  au  débride¬ 
ment  en  dehors  du  sac,  c’est  celle-ci  :  n’y  a-t-il  pas  à  craindi’e  qu’en 
débridant  en  dehors  du  sac  et  sans  ouvrir  celui-ci  on  ne  réduise  l’in¬ 
testin  sans  avoir  levé  l’étranglement?  Sans  doute,  rien  de  mieux  établi 
que  l’étranglement  n’est  pas  toujours  produit  par  l’anneau  ;  qu’il  a 
souvent  son  siège  dans  le  sac,  soit  au  collet,  soit  plus  bas  dans  l’inté¬ 
rieur  meme  du  sac.  Mais  est-ce  là  le  cas  le  plus  ordinaire?  On  peut 
répondre  hardiment  par  la  négative.  L’étranglement  par  le  collet  du 
sac  est  le  partage  des  hernies  anciennes,  mal  contenues  et  mal  réduites. 
On  ne  le  rencontre  guère  dans  les  hernies  récentes  et  réductibles  ; 
mais  lùt-il  plus  commun  qu’il  ne  l’est  réellement ,  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  renoncer  au  débridement  en  dehors  du  sac.  L’opération 
par  la(|ucllc  on  pratique  ce  débridement  est  évidemment  la  même  que 
celle  dans  laquelle  on  ouvre  le  sac  ;  seulement  dans  celle  -  ci  il  y  a  un 
temps  de  plus.  Si,  au  moment  où  le  sac  a  été  mis  à  nu,  et  le  débride¬ 
ment  opéré  au  dehors ,  la  réduction  offre  de  sérieuses  dillicultés,  on 
aura  à  rechercher  si.  comme  dans  plusieurs  des  observations  précé¬ 
dentes,  l’irréductibilité  tient  à  la  présence  de  faisceaux  fibreux  qui  n’ont 
pas  été  divisés,  ou  bien  à  l’étranglement  au  collet  du  sac.  Dans  ce  der- 
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nier  cas,  on  ouvrira  celui-ci  et  l’on  se  comportera  comme  dans  l’opé¬ 
ration  ordinaire  de  la  hernie.  Cette  ouverture  du  sac  ou  du  péritoine, 
dont  la  plupart  des  chirurgiens  font  si  bon  marché,  est  cepeuilant  un 
accident  grave,  et  d’autant  plus  grave  que  la  hernie  est  plus  ancienne 
et  plus  volumineuse.  Aussi  Astlcy  Cooper  avait-il  posé  en  principe  de 
ne  jamais  ouvrir  le  saC  dans  les  hernies  anciennes,  volumineuses  et  ir¬ 
réductibles. 

Oh  dira  encore  :  en  réduisant  sans  ouvrir  le  sac ,  ne  peut-il  pas 
arriver,  alors  t|UC  tout  scmhle  placé  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables,  c’est-iudireque  rétrahglcment  est  récent,  les  accidents  peu  in¬ 
tenses  et  la  gangrène  peu  probable  ;  ne  peut-il  pas  arrhxr  (|u’il  y  ait 
un  comincncemChl  do  gangrène?  Nous  laisserons  répondre  le  célèbre 
chirurgien  du  dernier  siècle,  A.  G.  Ilichtor  (Traité  do.s  hernies, 
p.  119,  1788)  ;  K  Si  le  chirurgien,  après  avoir  décidé  l’opération  , 
«  fait  encore  une  tentative  ou  avec  la  fiiiliée  de  tabac,  ou  avec  le  taxis, 
«  ou  avec  tout  autre  moyen  pour  réduire,  et  qu’il  réussisse,  la  hernie 
«  est  réduite  sans  ([U’oii  ail  ouvert  le  sac  herniaire  et  les  parties  contc- 
K  nues  peuvent  être  viciées.  Pourquoi  ii’anrait-on  pas  à  craindre  ici, 

«  après  le  taxi»,  ce  qu’on  craint  un  dcuii-cjuart  d’heure  plus  tard  dans 
«  l’opération  ?  Bl;lmcra-t-on  le  chirurgien  d’avoir  réussi  dans  la  der- 
«  nicre  tentative?  où  un  chirurgien scn.sés’absticndra-l-il  par  ces  raisons 
«  de  faire  cette  tentative?  Et  ces  raisons  ne  devraient-elles  pas  aussi  faire 
«  rejeter  le  taxis,  la  fumée  de  tabac  et  tons  les  autres  inoyciis?  Car  ils 
«  opèrent  tous  la  réduction  sans  que  le  me  fiernUiire  soit  ouvert,  cl 
«  il  peut  y  avoir  dès  le  premier  jour  de  l’étranglement  des  parties 
«  viciées  dans  la  hernie.  «  Celle  crainte  de  réduire  la  hernie,  lorsqu’elle 
présente  un  commencement  de  gangrène,  e.st  sans  doute  fort  légitime  ; 
mais  la  gangrène  n’est  pas  un  accident  immédiat,  et  puisqu’on  ne  re¬ 
cule  pas  devant  les  autres  moyens  de  réduction  avant  de  pratiquer 
l’opération,  pourquoi  reculcrait-on  devant  une  méthode  opératoire  qui 
met  à  nu  les  parties  herniaires  ,  permet  de  rcconnaîli’c  le  siège  précis 
de  rétranglement  et  de  pratiquer  le  débridement  en  connaissance  de 
cause  ?  Eu  effet,  si  le  col  de  la  tumeur  est  mis  à  nu,  et  si  on  porte  le 
doigt  dans  l’anneau,  on  se  convaincra  facilement  du  siège  de  l’étran¬ 
glement.  L’anneau  aponévrotique  incisé,  la  réduction  présentc-t-ellc 
encore  des  difficultés,  on  examinera  s’il  n’existe  pas  des  brides  fibreuses 
supplémentaires  à  inciser,  et  dans  le  cas  contraire,  on  ouvrira  le  sac 
et  on  débridera  sur  le  collet;  bien  entendu  que  toutes  ces  tentatives  de 
réduction  se  feront  avec  beaucoup  tic  prudence,  de  peur  de  rcpous.ser 
toute  la  tumeur  en  masse  ou  de  faire  rentrer  l’iiitcstin  gangréné;  bien 
entendu  encore  que  le  débridement  en  dehors  du  collet  du  sac  sera 
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entièrement  subordonné  à  rexainen  préalable  de  l’aspect  du  sac  qui, 
dans  le  cas  de  gangrène,  est  souvent  rempli  d’une  sérosité  brunâtre, 
offre  uiie  coloration  d’un  rouge  brun  et  à  travers  lequel  nn  ])eut  sentir 
l’intestin  présentant  une  diminution  de  consistance  des  plus  rcinar- 
([uables.  Il  suit  de  là  que  toutes  les  fois  qu’on  aura  quelques  soupçons 
de  rexistencc  de  la  gangrène,  on  devra  ouvrir  le  sac  et  opérer  suivant 
la  méthode  ordinaire,  lors  niêinc  ([ue  l’étranglement  aurait  pour  siège 
ranneau  aponévrotique. 

Il  est  une  autre  objection  (|ui  ne  manque  pas  d’importance,  c’ est  celle 
qui  est  fondée  sur  la  difliculté  meme  du  débridement  eu  dehors  du  sac. 
fie  débrideitiSht  ne  présente  cejicndant  de  véritables  diflicultés  que 
dans  la  hernie  ombilicale  où  le  sac  herniaire  adhère  souvent  intime¬ 
ment  au  bord  tendineux  de  l’anneau,  et  où  il  est  quelquefois  impossible 
de  glisser  un  conducteur  entre  les  deux,  et  encore  chez  les  sujets  char¬ 
gés  d’embonpoint.  M.  Duncaii,  en  faisant  tirer  en  bas  la  tumeur  par 
un  aide,  a  toujours  rendu  l’oj)éraliou  plus  facile,  parce  (pie  de  cette 
manière  on  met  mieux  à  nu  les  libres  les  j)lus  internes  de  l’anneau  apo¬ 
névrotique.  Ce  chirurgien  s’est  servi  tantôt  d’un  bistouri  pointu  avec 
lc(juel  il  a  coupé  lentement  les  libres  aponévrotiques,  ce  qui  exige  une 
grande  sûreté  de  main,  tantôt  d’un  bistouri  a  pointe  mousse  qu’il  glis¬ 
sait  au-dessous  des  brides.  Richter  dit  (|uc  cette  opération  n’est  pas 
difficile,  si  ron  se  sert  d’une  soude  recourbée  par  le  bout,  qu’on  porte 
sous  le  bord  supérieur  de  l’anneau,  et  sur  la(|uellc  on  glisse  un  bistouri 
courbe  pour  inciser  l’aniieau.  Il  est  certain,  ajoute-t-il,  qu’on  ne  peut 
pas  bien  pratiipicr  cette  incision  avec  une  sonde  et  un  bistouri  di'oits 
ou  ax'oc  le  doigt. 

Queliccst,  des  diverses  hernies,  celle  dans  laquelle  cette  méthode  de 
débridement  présente  le  jilus  d’avantages?  On  peut  répondre,  avec 
ÏVÏiM.  Luck  et  Hilton,  que  c’c.st  la  hernie  fémorale.  L’étranglement  au 
collet  du  sac  est  nn  accident  des  plus  rares  dans  cette  hernie  ;  et  c’est 
ordinairement  entre  les  fibres  du  fascia propria  que  se  trouve  le  sac, 
lie  sorte  que  les  faisceaux  fibreux  à  diviser  sont  placés  superficiellement 
et  immédiatement  sous  les  yeux  du  chirurgien  ;  tandis  ijiie  dans  la  hernie 
inguinale,  l’élranglcnienl,  indépcndaminciit  de  ce  qu’il  peut  être  au 
collet  du  sac,  a  souvent  sou  siège  à  l’anneau  aponévrotique  supérieur, 
ce  qui  rend  l’opération  très-laborieuse. 

En  résumé,  sans  vouloir  faire  du  débridement  en  dehors  du  sac  une 
methode  generale,  on  peut  dire  que  ce  débridement  mérite  de  conser¬ 
ver  une  place  honorable  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  qu’il  est  in¬ 
diqué  dans  les  étranglements  par  l’anneau  aponévrotique,  toutes  les  fois, 
1°  que  rétrangleiuent  est  récent  ;  2“  (|ue  la  hernie  n’est  pas  d’ancienne 
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date  et  a  toujours  été  réductible  ;  3°  que  les  accidents  n’annoncent 
pas  la  gangrène  de  l’inlestin.  Le  débridement  en  dehors  du  sac  est  en¬ 
core  applicable,  ainsi  que  l’a  fait  avec  succès  Astley  Cooper,  aux 
hernies  anciennes,  très-volumineuses  et  irréductibles  ;  c’est  alors  le 
seul  moyen  d’éviter  une  inflammation  péritonéale  presque  constamment 
mortelle. 


BEMAHQÜES  PRATIQUES  SUR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LA  VESSIE  CHEI 
LES  FEMMES  ET  SUR  LA  TAILLE  URÉTRO-VESTIBULAIRE  ; 

Par  H.  PBTaxQuiK,  chirurgien  en  chef  de  l'HOtci-Dieu  de  Lyon. 

Les  corps  élrangers  introduits  dans  l’urètre  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  s’enfoncer  plus  avant  ;  chez  l’homme,  ce  canal  étant  plus  long 
et  plus  accessible,  l’on  peut  encore  facilement  mettre  obstacle  à  leur 
progression,  et  les  arrêter  ou  les  extraire  avant  qu’ils  soient  parvenus 
dans  la  vessie  ;  mais  chez  la  leminc,  ils  tombent  rapidement  dans 
cet  organe  ;  ce  qui  s’explique  par  la  disposition  de  l’urètre,  qui  est 
plus  droit,  plus  large  et  surtout  beaucoup  moins  long. 

Une  circonstance  qui  rend  leur  introduction  et  leur  progression  fa¬ 
ciles,  en  même  temps  qu’elle  rend  leur  extraction  difficile,  c’est  que 
ces  corps,  le  plus  souvent  des  tiges  métalliques  ou  des  épingles  à  grosse 
tête  (car  ce  sont  les  instruments  ordinaires  de  leurs  coupables  manoeu¬ 
vres),  sont  introduits  de  manière  que  leur  extrémité  la  plus  inolfensive 
est  tournée  du  côté  de  la  vessie,  et  que  la  moindre  tentative  d’extrac¬ 
tion  présente  aux  parois  du  canal  leur  extrémité  pointue,  et  risque  de 
les  déchirer  ou  de  les  perforer. 

Mais  toutes  ces  difficultés  ne  sont  rien  auprès  de  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  quand  ces  corps  ont  pénétré  entièrement  dans  la  vessie  ;  car  le 
moindre  mouvement  qu’on  leur  imprime  tend  à  piquer  les  parois  de 
cet  organe,  et  les  eas  où  l’on  parvient  alors  à  les  retirer  sans  accident 
peuvent  être  attribués  en  partie  à  un  heureux  nasard. 

Enfin,  vient  un  moment  où  cette  extraction  elle-même  n’est  ]ilus 
possible  ;  le  corps  étranger  s’encroûte  de  sels  ralcai-es  ;  dans  la  plupart 
des  cas,  une  opération  et  même  une  opération  assez  grave,  est  le  seul 
moyen  d’en  débarrasser  les  malades.  Il  faut  briser  le  calcul  ou  l’extraire 
par  la  taille.  Encore  est-il  des  cas  où  la  lithotritie  est  impuissante  ;  où, 
apres  avoir  broyé  le  calcul,  il  resterait  encore  à  extraire  le  corps  étran¬ 
ger  qui  lui  a  servi  de  noyau,  et  les  difficultés  que  nous  avons  signa¬ 
lées  plus  haut  se  renouvellent,  si  celui-ci  est  dur,  cl  qu’on  no  puisse  es¬ 
pérer  de  le  briser. 
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Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  allons  rapporter,  la  taille 
seule  est  applicable  : 

06s.  Une  jeune  fille  de  dix-sepl  ans,  adonnée  à  ronanisinc,  s’iiUroduisil 
dans  l’iirèlre,  en  octobre  1812.  un  passc-lacel  de  près  do  Imit  centimètres 
<lo  longueur.  Elle  ne  réclama  les  soins  d’un  médecin  ([uo  dans  le  courant 
d’août  1813,  alors  que  les  souffrances  qu’elle  endurait  l’obligèrent  à  garder 
le  lit ,  c’est-à-dire  environ  (lualorze  mois  après  l’introduction  du  corps  étran¬ 
ger.  Le  médecin  auquel  elle  s’adressa  alors  lui  conseilla  de  veniràrHûlel-Dieu 
de  Lyon,  où  elle  fut  admise  le  2'<.  décembre  18i3.  Elle  se  trouvait  alors  dans 
l’état  suivant  : 

Maigreur  générale,  pâleur  de  la  face,  faiblesse  très-grande.  Elle  n'a  pas 
quitté  le  lit  depuis  quatre  mois;  elle  accuse  dans  les  lombes,  l’iiypogastre 
et  la  partie  supérieure  des  cuisses,  des  douleurs,  qui  sont  augmentées  par 
les  mouvements  et  par  re.vcréliqu  des  urines. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  sent  ce  canal  barré  par  une  lige 
métailicpie,  implantée  perpendiciilaireuienl  sur  la  paroi  supérieure  du  va¬ 
gin  et  n’atleignant  pas  tout  à  fait  la  paroi  inlerieurc.  de  sorte  qu’en  dépri¬ 
mant  un  peu  cette  dernière,  on  peut  passer  le  doigt  entre  elle  cl  cette  lige 
me.tallique.  Elle  perd  depuis  liuit  jours  ses  urines  par  le  vagin.  En  iiitro- 
dnisanl  une  .sonde  dans  la  vessie,  ou  sent,  à  l’entrée  du  cet  organe,  un  cal¬ 
cul  voluiiiineux  fixé  dans  ce  point  par  son  exlrémité  inférieure. 

Le  27  décembre,  ce  calcul  fut  saisi  par  M.  Bonnet  avec  un  lilliotritcur 
sous  mi  diamètre  de  It  lignes.  La  tige  métallique,  qu’on  sentait  dans  le  va¬ 
gin  ,  était  par  conséquent  la  (loinle  du  passe-lacet ,  qui ,  peu  à  iieu,  avait  ul¬ 
céré  et  perforé  la  vessie,  et.  luoiueiitaiienieiit,  il  un  était  résulté  une  fistule 
vésico-vaginale. 

.M.  Bonnet  eut  d’abord  la  iieiisée  de  liroyer  le  calcul  ;  il  espérait  que  les 
liranclies  du  litliotrilenr  seraient  assez  fortes  pour  briser  le  corps  étranger, 
coniuie  le  calcul  dont  il  .avait  été  le  noyau.  Mais,  après  mûre  réflexion,  il 
liésita  à  coniinencer  ainsi  le  traitement  ;  cl  ce  fut  son  successeur,  M.  Pétre- 
qiiiii,  ()ni  en  resta  chargé. 

Par  cette  première  exploration,  le  calcul  fut  reconnu  friable  et  composé, 
eu  grande  partie ,  de  phosphate  de  chaux  ;  il  en  était  resté  ([uelques  par¬ 
celles  entre  les  mors  de  l’iiisirunienl  pendant  les  nianœuvres  nécessitées 
I>ar  lu  iiiuiisuralion  des  diamètres. 

Le  3  janvier  1811.  IVuiivellc  exploration  par  M.  Pétrequin.  Le  doigt ,  in- 
ireduil  dans  lu  vagin,  u'y  sent  plus  do  corps  étranger;  depuis  deux  jours, 
la  malade  n’a  pas  perdu  d’urines;  avec  le  cathéter  introduit  dans  la  vessie, 
un  sent  bien  le  calcul ,  mais  cette  fois,  il  est  mobile  ;  il  est  dans  le  bas- 
fond  de  lu  vessie,  et  échappe  iiiciitût  aux  mors  du  litliulriteiir,  quand  celui- 
ci  n’est  parvenu  à  le  saisir.  Il  est  probable  iiue,  sous  rinfluence  des  ma- 
iiceiivres  nécessitées  par  la  première  exploration ,  lu  calcul  s'est  détaché  de 
la  place  (|n'il  occiipuil  ;  (pie,  dès  lors,  l’ulcération  et  la  [lerforalion  do  la 
vessie  n’étant  plus  eutrcleiiues  par  la  présence  du  corps  étranger,  s’étaient 
cicatrisées  d’elles-niêmes  ;  c'est  pour  cela  que  rinconlinence  d’urine  avait 
cessé.  —  Grand  bain. 

Explorations  le  G  et  le  !),  tout  aussi  infructueuses  que  la  précédente.  La 
malade  fait  des  efforts,  pousse  des  cris,  et  expulse  le  liquide  de  l’injection 
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qui  a  été  faite  pour  faciliter  les  manœuvres.  —  Grand  bain  après  chacune 
d’elles. 

Le  15,  on  procède  de  nouveau  à  l'exploraiion  ;  M.  Fétrequin ,  ayant  saisi 
entre  tes  mors  du  lilboclasie  la  tige  métallique,  voulut  essayer  de  la  cour¬ 
ber  ;  mais  ce  fut  complètement  impossible,  et  l’instrument  se  serait  plutôt 
faussé  ;  l’on  parvient  après  beaucoup  de  peine,  à  cause  des  mouvements 
continuels  de  la  malade,  à  saisir  le  calcul  sous  un  diamètre  de  11  lignes  et 
demie. 

Ici ,  la  litbotritie  n’était  pas  praticable  ;  la  malade,  quoique  fortement  at¬ 
tachée  à  la  table,  se  démenait  tellement  pendant  l’exploration,  qu’il  était 
impossible  de  saisir  le  calcul  dans  une  position  convenable  ;  au  moment  où 
l’instrument  l’avait  saisi,  un  mouvement  brusque  le  faisait  échapper  de  ses 
mors.  De  plus,  pour  faciliter  les  manœuvres,  il  faut  injecter  une  curlaiue 
qiiantilc  de  liquide  pour  distendre  la  vessie  ;  or,  cet  organe  était  si  sensi¬ 
ble,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  qu’il  ne  conservait  que  quelques  instants 
le  liquide  qu’on  venait  d’y  introduire,  et  dont  l’expulsion  était,  en  outre, 
favorisée  par  les  efforts  que  faisait  la  malade,  en  poussant  des  cris ,  et  en 
remuant  le  bassin.  Ainsi ,  lu  longueur  et  la  fréquence  des  séances  de  la  li- 
tbotritlo  auraient  empêché  do  penser  à  celte  méthode  pour  soulager  celte 
jeune  fille.  Enfin ,  en  supposant  ipi’on  broierait  le  calcul ,  il  resterait  tou¬ 
jours  à  extraire  l’aiguille,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  ne  se  laissait  ni 
plier,  ni  casser.  Cette  extraction  est  toujours  une  chose  difficile  et  chanceuse, 
quelquefois  même  impossible  par  toute  autre  méthode  que  la  taille,  en  sorte 
que  la  malade  aurait  été  exposée  a  subir  les  ennuis  de  la  litbotritie  pour  le 
(Xilcul,  et  ensuite  la  lithotomie  pour  être  débarrassée  du  corps  métallique. 
C’est  surtout  celle  dernière  considération  qui  engagea  M.  Fétrequin  à  pra¬ 
tiquer  immédiatement  la  taille ,  bien  qu’il  ait,  à  plusieurs  reprises,  extrait 
avec  le  lithotriteur  à  cuiller  divers  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie 
chez  des  femmes. 

Quant  à  l’oiicration  de  la  taille,  la  malade  fut  placée  de  la  manière  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  horizontalement,  la  tête  un  peu  élevée,  le  bassin  dé¬ 
bordant  un  peu  la  table,  à  laijuelle  il  fut  üxé  fortement  par  un  drap  jilié 
en  cravate  ;  on  fléchit  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin , 
tout  en  les  tirant  dans  l’abduction.  Les  mains  furent  liées  aux  pieds  par  des 
serviettes  ;  les  autres  parties  du  tronc,  surtout  les  épaules  et  le  bassin ,  fu¬ 
rent  conliées  à  des  aides,  qui  en  augmentaient  ainsi  la  solidité.  Puis,  l’on 
introduisit  un  cathéter  cannelé  dans  l’urètre  ;  il  servit  de  conducteur  au  li¬ 
thotome  caché ,  dont  le  tranchant  fut  dirigé  en  haut  ut  un  peu  à  gauche , 
puis  ou  le  retira  en  élevant  légèrement  sa  lame  pour  faire  une  plaie  au 
moins  aussi  étendue  intérieurement  qu’extérieuremenl.  Il  avait  été  armé 
de  manière  à  faire  aux  téguments  une  incision  de  10  lignes,  ce  qui  ne  donne 
au  coi,  vu  sa  dilatabilité,  qu’une  incision  d’une  ligne  et  demie  environ.— 
L’index  gauche  de  l’opérateur  le  remplaça  alors  dans  la  vessie,  et  s’assura 
de  la  position  du  corps  étranger.  Il  était  situé  transversalement  dans  le  cul- 
de-sac  extérieur  de  la  vessie,  et  paraissait  y  être  logé  assez  solidement. 
Comme  l’on  n’avait  pas  de  gorgerets  assez  étroits  ou  assez  mousses,  l’on  se 
servit,  pour  conduire  les  teneites,  d’une  curette  légèrement  courbée,  de 
9  pouces  de  longueur,  et  présentant  une  rainure  sur  son  côté  concave.  Cet  in¬ 
strument  servit  donc  d'explorateur  et  de  ronductair.  Comme  l’on  devait  s’y  at¬ 
tendre  (d’après  ce  qui  avait  été  dit  de  l’exploration  avec  l'index),  cet  instru- 
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ment  passa  par-dessus  la  pierre,  qu'il  laissa  sous  sa  concavité.  L’on  introduisit 
alors  sur  sa  rainure  des  tenetles  courbes;  mais  leur  maniement  étant, comme 
celui  de  tout  instrument  courbe,  peu  sûr  et  peu  facile,  elles  furent  bientôt 
échangées  contre  des  teneltes  droites  de  moyen  calibre.  Pour  atteindre  le 
corps  étranger,  il  fallut  en  élever  fortement  les  bras,  et  le  calcul  fut  saisi  ; 
il  fut  impossible  de  lui  imprimer  de  grands  mouvements,  et Pétrequin, 
non  sans  peine,  lui  donna  une  direction  presque  parallèle  à  l’axe  de  la  plaie  ; 
alors,  on  tenta  de  le  briser,  et  l’on  y  réussit  après  quelques  efforts.  Les  te- 
nettes  retirèrent  d’abord  deux  des  fragments,  de  volume  moyen;  la  curette 
en  retira  trois  plus  petits,  qui  étaient  déjà  parvenus  dans  la  plaie,  et  enfin 
le  dernier,  qui  avait  environ  17  lignes  de  longueur,  sur  12  de  largeur  et  5  d’é¬ 
paisseur,  fut  retiré  avec  les  tenettes  et  la  curette  alternativement.  En  ab- 
stergeant  la  plaie  et  en  y  faisant  des  injections,  l’on  fil  sortir  des  fragments 
moins  appréciables,  qui  résultaient  du  brisement  du  calcul. 

L’aiguille  restait  encore  dans  la  vessie ,  où  elle  avait  repris  sa  première 
situation;  à  l’aide  du  doigt  de  l’explorateur  et  des  tenettes,  on  parvint  à  lui 
donner  une  seconde  fois  une  meilleure  position ,  et  à  l’extraire  sans  blesser 
les  parois  du  vagin  ni  les  tissus  environnants,  et  ce  ne  fut  pas  chose  facile 
que  de  la  diriger  selon  l’axe  de  la  plaie. 

L’aiguille  a  3i  lignes  de  long,  trois  quarts  de  ligne  d’épaisseur;  elle  est 
complètement  inflexible.  —  Les  fragments  du  calcul  réunis  donnèrent  un 
ovoïde  de  21  lignes  de  long  sur  13  dans  sa  plus  grande  largeur.  Son  grand 
axe  était  représenté  par  l’aiguille,  qui  y  avait  laissé  des  traces,  et  autour 
de  laquelle  la  substance  calculeuse  s’était  uniformément  déposée.  Elle  était 
en  acier  solide. 

Quand  l’opération  fut  terminée,  et  qu’on  se  fut  convaincu  par  l’explora¬ 
tion,  qu’il  ne  restait  plus  rien  ni  dans  la  plaie,  ni  dans  la  vessie,  l’on  fit 
dans  celle-ci  des  injections  au  moyen  d’une  seringue  à  double  courant.  De 
celte  manière,  il  n’est  pas  nécessaire  de  retirer,  après  chaque  coup  de  se¬ 
ringue,  l’embout  situé  dans  la  plaie,  et  dont  la  réintroduction  est  toujours 
douloureuse,  sinon  difficile,  à  cause  des  nouveaux  tâtonnements  qu’elle 
exige  chaque  fois.  Ce  procédé  a,  en  outre,  l’avantage  de  la  célérité  ;  c’est 
presque  un  jet  continu.  — On  ordonne  à  la  malade  :  violette  et  tilleul  ;  po¬ 
tion  calmante;  diète;  repos  horizontal. 

Le  2i  janvier.  La  malade  a  eu ,  deux  heures  après  l’opération ,  une  hé¬ 
morrhagie  qui  a  été  arrêtée  par  un  tampon  tourné  en  spirale  autour  d’une 
sonde  qu’on  a  laissée  à  demeure,  et  qui  exerce  ainsi  une  compression  ex¬ 
centrique.  Elle  a  bien  dormi  celte  nuit  ;  aujourd’hui  douleurs  nulles,  ex¬ 
cepté  dans  la  plaie.  Urines  faciles.  Pas  d’appétit  ;  uii  peu  de  fièvre.  — 
Bouillon. 

25.  La  plaie  va  bien  ;  bon  sommeil  ;  même  état  qu’hier.  Bouillon  de  riz, 
pain. 

26.  Pas  de  selles  depuis  l’opération  ;  douleurs  nulles. 

L’hémorrhagie  du  23,  qui  avait  été  produite  par  une  tentative  de  mas¬ 
turbation,  n'est  pas  revenue.  Au  reste,  à  en  croire  le  signe  tiré  de  l’iris, 
la  masturbation  n’aurait  pas  eu  lieu  depuis.  Quand  elle  a  eu  lieu,  on  doit 
trouver  l’iris  légèrement  tiraillé  en  haut  et  en  dedans.  (Pétrequin,  Traité 
d’anatomie  médico-chirurgic.,  p.  112.) 

L’état  général  est  bon;  les  urines  sont  faciles.  Elle  demande  à  manger; 
on  lui  donne  riz,  pain  et  œuf. 
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iS.  Mftme  état.  Les  petites  lèvres,  surtout  la  gauche,  sont  fortement  œilé- 
matiées.  Un  quart  de  portion. 

On  ète  le  tampon  et  la  sonde.  La  malade  a  en  une  évacuation  alvine,  ta 
première  depuis  1  operation. 

29.  Les  urines  sont  faciles  et  non  douloureuses;  sommeil  et  appétit  lions. 
Pas  de  céphalalgie;  pouls hon. 

;iO.  Une  selle  hier  dans  la  journée.  Lavement  émollient. 

l'i'  février.  La  malade  a  eu  hier  un  bain  de  siège  ;  la  plaie  n'est  pas  dou¬ 
loureuse  ;  les  petites  lèvres  sont  moins  œdématiées. 

2.  L’état  s’améliore,  on  continue  les  bains  de  siège.  Trois  quarts  de  por¬ 
tion. 

7.  La  plaie  a  toujours  bonne  apparence,  les  petites  lèvres  sont  dans  le 
même  étal  ;  mais  la  cicatrisation  no  marche  pas  rapidement,  parce  que, 
malgré  tous  les  soins  de  surveillance,  la  malade  se  livre  toujours  a  sou 
fiiuustc  penchant.  On  lui  atlaclie  les  mains. 

0.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  bain  de  siège.  Le 
linge  sur  lequel  elle  repose  est  mouillé. 

tl.  I.a  plaie  n’a  plus  oiiviroii  que  quatre  lignes.  L’uriuc  s’échappe  siinn- 
laiicmuiit  dans  les  efforts  de  toux  et  de  défécation. 

La  malade  se  lève.  On  est  obligé  de  la  surveiller  coiistanimcnt. 

17.  La  plaie  est  presipie  cicatrisée;  mais  l'incou tincnce  persiste. 

29.  Même  état  local  ;  i’état  générai  s’est  un  jicii  amélioré.  La  malade  sort 
du  l’hôpital. 

Apprécions  niaintciiant  r.apidcmcnt  les  différentes  méthodes  de  la 
taille  chez  la  lemuie  : 

Dans  la  taille  urétrnle  bilntf'rnliscr  avec  le  double  litliotomc 
caché  de  Dupytrcii  (Pleurant,  de  Lyon,  s’en  est  servi,  avant  Diipuy- 
Iren,  chez  la  femme),  l'on  u’est  pas  sûr  d’éviter  les  parois  du  vagin, 
et,  par  consé([uent,  il  peut  survenir  une  ou  deux  fistidcs;  et,  en  outre, 
on  risque  de  laisser  une  incontinence  d  urines,  d’autant  jilus  que  l’on 
divise  rurètre  eu  deux. 

La  taille  urêtrale  Intfrulisée  est  pa.ssibie  des  mêmes  reproche.-i,  et 
donne,  en  outre,  une  trop  petite  ouverture. 

La  taille  vcsfibulaire  ne  donne  ég.alement  qu’un  petit  espace  ;  l’on 
est  obligé  de  se  servir  de  petites  tenettes  ;  de  plus,  dans  les  manœuvres 
d’extr, action,  rurclrc  et  le  col  de  la  vessie  se  trouvent  froissés  par  le 
calcul,  tiraillés,  contus,  et  l’inconlinence  d’urine  est  peut-être  plus  à 
craindre  ((ue  s’ils  eussent  été  incisés. - 

La  taille  hyiwgastriqw  n’est  guère  employée  que  de  nécessité,  quand 
le  calcul  est  trop  gros. 

La  taille  vésico-vaginolK  donne  bien  une  assez  large  ouverture  ; 
mais  elle  laisse  souvent,  (|uelqucs  auteurs  disent  même  toujours,  une 
listule  qui  est  un  mal  presque  incurable  et  aussi  désagréable  que  la 
pierre  cllc-mêinc  ;  c'est  un  inconvénient  que  M.  Pétrequin  a  constaté 
dans  les  opérations  qu’il  a  vues  dans  les  hôpitaux.  Elle  a,  en  outre, 
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l’inconvénient  d’être  moins  praticable  chez  les  jeunes  filles,  à  cause  de 
l’étroitesse  du  vagin  ;  et  ici,  en  effet,  il  était  très-rétréci. 

Le  procédé  employé  chez  notre  malade  est  une  variété  de  taille 
urêtro-vesiibulaire. 

M.  Pétrequin  incisa  en  haut  et  un  peu  à  gauche  ;  de  cette  manière 
il  évita  le  vagin  et  eut  une  plus  grande  ouverture,  parce  que  les  bran¬ 
ches  du  pubis  formant  un  angle  trop  aigu,  une  incision  transversale  les 
eût  bientôt  rencontrées  et  eût  blessé  la  honteuse  interne.  Après  l’explo¬ 
ration  avec  le  doigt,  de  petites  tenettes  furent  introduites,  comme  on  l’a 
vu,  et,  après  quelques  efforts,  le  calcul  fut  brisé  en  cinq  ou  six  mor¬ 
ceaux,  dont  les  plus  petits  furent  d’abord  extraits,  puis  le  plus  gros, 
qui  représentait  la  moitié  d’un  ellipsoïde  de  18  lignes  sur  13.  En  der¬ 
nier  lieu,  enfin,  l’aiguille.  M.  Pétrequin  insiste  avec  raison  sur  la  mé¬ 
thode  des  broiements  multiples  pour  éluder  les  conséquences  graves  des 
extractions  qu’on  opère  avec  beaucoup  d’efforts  et  de  danger. 

La  malade  s’est  tellement  démenée  pendant  l’opération,  qu’il  devient 
évident  que  la  lithotritie  n’aurait  pa.^  été  indiquée  ni  exécutable  impu¬ 
nément. 

Comme  on  l’a  vu,  les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuses  ;  l’hé¬ 
morrhagie  est  venue  d’abord  entraver  la  marche  de  la  guérison  ;  elle  a 
cédé  au  tamponnement. 

La  cicatrisation  n’a  pas  laissé  que  d’être  retardée  par  le  funeste  pen¬ 
chant  de  la  malade  à  la  mastmbation  ;  en  vain  a-t-on  tout  fait  pour 
l’en  détourner  ;  les  liens  mêmes  n’étaient  qu’un  faible  obstacle.  Dès  que 
l’état  local  et  général  le  permit,  on  fit  lever  la  malade  tout  le  jour  ;  on 
l’empêchait  ainsi  de  se  livrer  à  sa  mauvaise  habitude,  et  c’est  depuis  ce 
moment  seulement  que  la  plaie  a  marché  à  grands  pas  vers  la  cicatrisa¬ 
tion.  Auparavant  il  avait  fallu  lui  attacher  les  pieds  et  les  mains. 

L’incontinence,  qui  persistait,  pouvait  tenir  à  une  perforation  du 
vagin,  qu’avait  jadis  produite  l’aiguille,  ou  à  ce  que  la  plaie  faite  par 
le  lithotome  n’était  pas  complètement  cicati-isée. 

L’on  examine  le  vagin  :  le  point  perforé  par  l’aiguille  était  bien 
fermé  ;  mais  il  restait  à  la  partie  antérieure  de  l’incision  urétro- 
vestibulaiie  un  endr  oit  rouge,  et  qui  ne  s’était  pas  encore  fermé. 

Il  faut  remarquer,  du  reste,  à  l’occasion  de  cette  incontinence,  qu’elle 
n’avait  pas  toujours  lieu,  que  les  draps  de  la  malade  n’étaient  pas  tou¬ 
jours  mouillés,  et  que,  quand  on  la  sondait,  l’on  trouvait  ordinairement 
de  l’urine  dans  la  vessie.  La  malade  ne  perdait  son  urine  que  quand 
elle  était  restée  un  certain  temps  sans  la  rendre  volontairement.  L’ona¬ 
nisme  n’était  pas  d’ailleurs  sans  influence,  et,  après  les  causes  physi¬ 
ques  possibles  de  l'incontinence,  il  ne  faut  pas  oublier  de  tenir  compte 
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(1r  l’atonie  et  de  la  laxité,  qui  pouvaient  être  produites  par  l’habitude 
ancienne  de  la  masturbation  chez  l’opérée. 

Outre  le;  souffrances  cpi’a  causées  à  la  malade,  pendant  seize  mois, 
la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie,  elle  a  reçu,  par  l’opéra¬ 
tion,  la  plus  douloureuse  et  la  plus  terrilalc  leçon,  et,  si  elle  parvient 
à  renoncer  à  son  malheureux  penchant,  il  est  jirobable  f(uc  la  guéri¬ 
son  s’opérera  d’une  manière  complète,  et  (pie,  avec  la  cicatrisation 
entièi'o  de  la  plaie,  les  organes  recouvreront  leurs  fonctions  ;  enfin  que 
dès  lors  la  jeune  fille  jouira  d’une  aussi  bonne  santé  qu’auparavant. 

OUVET,  D.  M. 

CBINIE  ET  PHARMACIE. 

EECIIERCIIES  DES  PETITES  (IIMSTITÉS  o’opiUM.— ^  POIIPIIYRQXINE,  KOUVEI.LE 
SUBSTAM'.E  DECOUVERTE  DANS  L  OPtüM, 

Il  existe  divers  moyens  tous  assez  délicats,  il  est  vrai,  pour  arriver  ;i 
la  constatation  de  la  présence  de  ropium  dans  un  mélange  (|uelcnn({ne. 
M.  llcusler  vient  d’en  faire  connaître  un  nouveau,  basé  sur  la  réac¬ 
tion  chromatique  d’une  substance  nouvellement  (xmnuc. 

En  traitant  de  la  poudre  d’opium  ]>ar  de  l’éther  sulfurique  bouil¬ 
lant,  et  l’évaporant,  on  obtient  un  résidu  gras,  visqueux,  avec  des 
cristaux  de  méconine  et  de  narcotinc.  Si  l'on  traite  avec  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ce  produit  com])lexe ,  la  niécunine  se  dissout  alors,  et  la  narco- 
linc  peut  être  dissoute  par  l’alcool  ;  mais  dans  cette  dernière  solution, 
un  rencontre  aussi  une  substance  trouvée  et  nommée  il  y  a  déjà  quel¬ 
que  temps,  par  Merck,  fiarphyroxine,  substance  qui  possède  la  jiro- 
priété  de  prendre  une  couleur  rouge  pourpre  si  on  la  chaul'fe  dans  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  dilué. 

Cette  substance  est  neutre,  cristallise  en  aiguilles  brillantes.  Les  aci¬ 
des  sulfurùpie  et  azotique  que  l’on  fait  agir  sur  elle  déterminent  une 
couleur  olive  ;  elle  se  dissout  dans  les  acides  sulfuriipie  et  chlorhydri¬ 
que  dilués,  et  se  colore  alors  par  la  chaleur  en  rouge  jiourpre  ou  rose, 
selon  le  degré  de  concentration  de  la  dissolution.  Les  alcalis  décolorent 
le  liquide  en  donnant  un  précipité  blanc.  La  solution  chlorhydrique 
rouge  pourpre  est  précipitée  jtar  l’acide  taimique  et  par  le  sel  d’étain 
avec  l’apparence  de  lacpic.  La  solution  d’or  occasionne  un  précipité  sale 
rouge,  le  sous-acétate  de  plomb  un  précipité  rosé.  Le  chlorure  de  fer 
lirécipitc  la  solution  en  brun  et  la  couleur  rouge  disparaît  totalement. 

Veut-on  découvrir  de  l’opium  dans  un  médicament  composé ,  alors 
on  ajoute  d'abord  un  peu  de  potasse  au  liquide ,  ut  on  le  remue  en¬ 
suite  avec  de  l'éther  ;  après  cela,  on  imbibe  une  bande  de  papier  sans 
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colle  de  cet  extrait  éthérique,  et  l’on  recommence  d’immccter  et  de 
sécher  cette  bande  à  plusieurs  reprises.  Si  on  humecte  ensuite  la  bande 
avec  de  l’acide  hydrochlorique  dilué ,  et  si  on  le  met  en  contact  avec 
de  la  vapeur  d’eau,  alors  la  bande  de  papier  se  colore  plus  ou  moins 
en  rouge,  selon  la  proportion  d’opium. 

La  porphyroxinc  n’étant  pas  soluble  dans  l’eau,  l’essai  ci-dessus 
n’aurait  aucun  résultat  sur  des  préparations  opiacées  qui  auraient  pour 
base  l’extrait  gommeux.  Il  ne  peut  en  avoir  qu’autant  qu’elles  contiennent 
rojiium  brut,  en  nature,  ou  avec  scs  solutions  alcoolique  ou  éthérique. 

l’el  est  le  procédé  conseillé  par  M.  lleuslcr  pour  déceler  la  présence 
de  l’opium  dans  un  mélange  qui  en  contient,  et  dans  lequel  on  a 
intérêt  ;i  le  reconnaître  lui-même  et  non  pas  seulement  ses  alcaloïdes. 
Ce  procédé  est  à  connaître,  aussi  l’indiquons-nous  ;  mais  il  nous  pa¬ 
raît  moins  sensible,  d’une  exécution  moins  facile  que  celui  qui  consiste 
à  rechercher  l’opium  à  l’aide  des  réactils  de  la  morphine  qu’il  contient 
d’une  part,  et  de  l’acide  méconique  combiné  ;i  celle-ci  d’autre  part.  Ce¬ 
pendant  nous  devons  faire  remarquer  (|ue  certains  opiums  ne  contenant 
pas  la  morphine  à  l’état  de  méconatc,  mais  bien  à  l’état  de  sulfate,  on 
ne  pourrait  obtenir  avec  eux  la  réaction  de  l’acide  méconique.  Dans  ce 
cas  le  procédé  de  M.  lleuslcr  serait  donc  préférable  à  celui  (jue  nous 

Rappelons  qu’un  chimiste  allemand  a  proposé,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  comme  réactif  ü'ès-sensible  de  l’opium,  l’acide  xantique,  acide 
ipic  l’on  obtient  de  l’action  de  l’acide  azoti(|uc  sur  l’indigo.  Cet  acide 
occasionne  instantanément  dans  les  solutés  d’opium  les  plus  dilues  un 
précipité  jaune  serin,  tandis  que  la  liqueur  devient  rouge  de  vin.  Le 
précipité  formé  est  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles  essentielles, 
les  alcalis,  etc. 


NOTR  SUR  LA  DECOLORATION  DES  VIN.S  PAR  LE  QUINQUINA. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin ,  nous  avons  reproduit  une 
remarque  de  M.  Cadet  sur  le  mode  de  préparation  du  siroj)  de  quin- 
(piina.  Aujourd’hui  nous  venons  faire  connaître  les  expériences  de 
M.  Soubeiran  relatives  à  une  forme  pharmaceutique  de  l’écorce  pé¬ 
ruvienne  non  moins  importante ,  nous  voulons  parler  des  vins  de  quin¬ 
quina. 

Î\I.  Henry  père  avait  reconnu  dès  1825  que  les  sels  de  quinine  et 
de  ciuchonine,  ajoutés  aux  vins  rouges  très-chargés,  précipitaient  et 
amenaient  une  décoloration  manifeste  de  ces  derniers  ;  il  en  avait 
conclu  que  dans  la  préparation  du  vin  de  quinquina,  il  fallait  préférer 
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le  vin  (le  Bourgogne  aux  vins  rouges  très-chargés  du  midi  de  la  France. 

M.  Soubeiran  fait  observer  avec  juste  raison  que  les  expériences  de 
M.  Henry  père  portent  sur  les  sels  de  quinine  et  de  cinchonine  isolés, 
et  non  sur  ces  sels  faisant  partie  constituante  du  quinquina.  Quant  à  lui, 
il  a  expérimenté  directement  l’action  du  quinquina  même  sur  le  vin 
rouge,  et  il  résulte  de  son  travail  que  dans  la  décoloration  de  cette 
sorte  (le  vin  par  le  quinquina,  il  y  a  autre  chose  qu’une  précipitation 
des  alcalis  organiques  par  la  matière  tannante  de  ce  liquide. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1"  Les  alcaloïdes  du  ([uimiuina  sont  précipités  en  partie  par  la 
matière  tannante  des  vins  dans  la  ju'éparation  du  vin  de  quinquina. 

<(  2“  De  celte  action  résulte  une  décoloration  du  vin. 

«  3“  Il  faut  préférer  les  vins  blancs,  ou  au  moins  les  vins  rouges  de 
Bourgogne,  aux  vins  plus  chargés  du  Midi.  Ce  sont  là  les  observations 
déjà  faites  parM.  Henry  père,  en  1825. 

«  4“  Dans  l’action  du  vin  sur  le  (piinquina,  la  décoloration  est  pro¬ 
duite  en  partie  par  la  teinture  de  la  fibre  végétale  aux  dépens  de  la 
matière  colorante.  Tout  s’y  trouve  réuni,  fibre  végétale  qui  représente 
le  tissu,  tartre  du  vin  qui  sert  de  mordant,  vin  au  ([uinquina  qui  four¬ 
nit  la  matière  colorante. 

«  5°  Le  vin  blanc  donne  lieu  à  ces  divers  phénomènes  comme  le 
vin  rouge  (à  l’intensité  près). 

«  6“  Dans  la  préparation  du  vin  de  quinquina,  suivant  le  dosage, 
d’ailleurs  très-convenable,  fixé  par  le  Codex  (1  écorce ,  2  alcool  à 
56”,  12  A'in),  il  y  a  toujours  une  portion  de  l’alcali  organique  <jui  n’est 
pas  dissoute  ,  et  qui  reste  dans  le  marc  avec  du  rouge  cinchonique  et 
des  matières  grasses.  » 

Il  résulte  donc  aussi  du  travail  de  M.  Soubeiran  (|ue  les  vins  de 
quinquina  au  vin  de  Madère,  de  Malaga  et  autres  vins  de  liqueur,  sont 
de  bonnes  préparations,  puis([ue  ces  derniers  vins  ne  donnent  (lue 
très-légèrement  lieu  à  ces  réactions  fâcheuses,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 


suc  DE  RÉGI.ISSE  VERMIFUGE. 

On  incorpore  du  calomel  dans  du  suc  de  réglisse  purifié  et  roidé  en 
petits  cylindres,  en  s'arrangeant  de  telle  sorte  que  cha(|uc  inagdaléon 
ou  cylindre  contienne  un,  deux  ou  plusieurs  grains  de  chlorure  mer- 
cureux. 

Le  c-.domcl  ne  change  rien  à  l’aspect  physitiiie  de  cette  pale  ;  le  suc 
ne  fond  que  lentement  dans  la  bonebe  :  on  n’ajierçoit  d’abord  aucun 
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goût  désagréable;  ce  n’est  qu’aprcs  un  séjour  prolongé  qu’on  ressent 
un  arrière-goût  métallique. 

Cette  préparation,  que  M.  Sobry  a  proposée  dans  le  Journal  de  chi¬ 
mie  et  de  toxicologie,  est  destinée  à  rendre  l’administration  du  chlo¬ 
rure  mercuriel  plus  facile  et  plus  agréable  chez  les  enfants  ;  mais 
elle  présente,  suivant  nous,  un  inconvénient,  c’est  de  laisser  longtemps 
le  sel  incrr.nriel  en  contact  avec  la  mucjueuse  buccale,  DonvAutT. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  GKAVE  DE  CHOLÉRA  SPORADIQUE.  BONS  EFFETS  DE  l’ÉTIIER 
SULFURIQUE  ET  DE  LA  SAIGNÉE. 

Je  crois  devoir  vous  communi([uer  un  cas  de  choléra  que  j’ai  observé 
chez  une  jeune  femme  lymphatique  âgée  de  dix-neuf  ans.  J’ai,  dans 
cette  circonstance,  eu  beaucoup  ii  me  louer  de  l’cther  suliiirique  et  de  la 
saignée.  Si  vous  croyez  que  ces  faits  puissent  avoir  leur  utilité  pratique, 
veuillez  les  insérer  dans  vos  colonnes. 

Le  10  septembre  dernier,  Marceline  Belot,  deDrotié,se  couche  à  dix 
heures,  gaie  et  bien  portante,  ajirès  avoir,  selon  son  habitude,  soupe  à 
sept  heures.  A  minuit  et  demi,  des  envies  de  vomir  la  réveillent,  et  des 
évacuations  abondantes,  non  douloureuses,  ne  tardent  pas  à  se  mani¬ 
fester  spontanément  par  les  deux  voies;  les  vomissements  sont  séreux, 
mêlés  de  grumeaux  blancs  semblables  à  du  riz  crevé  ;  les  selles,  liquides, 
contiennent  les  mêmes  matières.  Sortie  dans  sa  cour,  la  malade  est 
prise  d’une  grande  faiblesse,  de  froid  des  extrémités.  De  retour  au  lit, 
elle  éprouve  un  tel  besoin  de  boissons  froides,  que  toutes  celles  qu’on 
lui  donne  lui  paraissent  chaudes  ;  à  ces  symptômes  toujours  croissants 
viennent  se  joindre  des  crampes  très-doulourcuscs  dans  les  jambes  et 
les  cuisses,  puis  la  vue  s’éteint. 

Arrivé  chez  cette  jeune  femme  le  1 1  à  six  heures  du  matin,  je  la 
trouve  dans  l’état  suivant  :  le  faciès  décomposé,  cadavéreux  ;  les  lèvi'es 
cyanosées  ;  la  langue  froide,  rude  au  toucher  ;  les  yeux  profondément  ex- 
c.avés,  entourés  d’un  cercle  bleu  ;  les  cornées  ternes,  l’haleine  froide, 
la  voix  éteinte,  le  nez  et  les  membres  glacés,  la  peau  des  pieds  et  des 
mains  sèche,  plissée,  rugeusc  ;  l’ouïe  est  conservée  ;  la  radiale  sans  pul¬ 
sations,  le  coeur  donne  36  à  40  par  minute.  La  malade  est  en  proie  à 
une  soif  inextinguible ,  à  des  angoisses  douloureuses,  avec  nausées 
quelquefois  suivies  de  vomissements  semblables  aux  précédents  ;  les 
selles  sont  copieuses,  involontaires,  les  urines  supprimées. 

En  présence  d’accidents  si  alarmants,  je  diagnostiquai  un  de  ces  cas 
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de  choléra  sporadique,  qui,  par  leur  gravité,  consternent  les  familles  et 
embarrassent  le  médecin. 

Il  fallait  calmer  la  perturbation  profonde  dont  le  tube  digestif  était 
le  siège,  et  rétablir  la  circulation  qui  pouvait  amener  la  stase  du  sang 
au  cerveau,  et  par  suite  l’asphyxie.  J’entoure  la  malade  de  bouteilles 
d’eau  chaude  ;  je  lui  donne,  toutes  les  cinq  minutes,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  suivante  : 

Ether  sulfurique,  4  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham,  20  gouttes  ; 
eau  distillée  de  tilleul,  180 grammes;  sirop  simple,  60  grammes. 

Toutes  les  dix  minutes,  un  quart  de  verre  de  thé  de  camomille  chaud. 
Deux  heures  s’écoulent,  les  vomissements  sont  moins  fréquents,  les 
selles  ne  diminuent  pas,  la  face  se  cyanose  de  plus  en  plus.  Je  me  sou¬ 
viens  des  judicieux  conseils  de  M.  Gcndrin,  lors  de  la  redoutable  épi¬ 
démie  qui  a  ravagé  Paris,  et  j’ouvre  une  veine  au  bras  ;  quelques 
gouttes  d’un  sang  noir  et  épais  sortent  en  bavant  ;  je  tente,  peu  apres, 
mais  sans  plus  de  succès,  la  meme  opération  à  l’autre  bras.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  pouls  devient  petit,  fdiforiue,  la  radiale  donne  40.  Encou¬ 
ragé  par  ce  résultat,  une  dcuii-hcure  après,  j’ouvre  largement  une  nou¬ 
velle  veine  ;  cette  fois  le  sang  sort  d’abord  noir  et  bavant,  mais  à  la 
lin,  il  coule  un  peu  plus  librement  et  moins  foncé  ;  j’en  obtiens  deux 
palettes.  Sous  l’influence  de  celte  saignée,  le  pouls  remonte  à  cinquante  ; 
les  nausées,  les  vomissements  vont  s’éloignant  ;  à  six  heures  du  soir, 
les  membres  .sont  moins  froids,  plus  de  crampes  ;  cependant  pas  d’urine. 

Le  12  au  matin,  après  une  nuit  passable ,  le  pouls  donne  55.  Les 
vomissements  et  les  selles  sont  de  plus  en  plus  rares  ;  l’urine  est  encore 
supprimée,  la  voix  est  éteinte  et  la  langue  froide  ;  ma  cholérique  se  plaint 
d’une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  la  cyanose  a  cédé  aux  lèvres, 
les  yeux  sont  moins  ternes.  Même  potion  toutes  les  demi-heures. 

A  huit  heures,  le  soir,  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  brillants,  quoi¬ 
que  excavés,  le  pouls  est  à  70.  La  peau  se  couvre  d’une  sueur  de  bonne 
nature,  l’urine  est  évacuée  en  petite  quantité  dans  le  lit.  Dans  la  nuit, 
retour  de  la  voix,  d’un  peu  de  sommeil,  plus  de  vomissements.  Petit- 
lait,  et  toutes  les  demi-heures ,  une  cuillerée  de  la  potion. 

Le  13,  plus  de  sueur  ;  pouls  à  55  ;  faiblesse  extrême.  Meme  trai¬ 
tement. 

Le  l4,  pouls  à  60;  même  faiblesse,  éréthisme  incroyable  du  système 
nerveux, horreur  du  plus  léger  bruit.  Bouillon  de  poulet  et  pain  passé; 
plus  de  médicaments  ;  nuit  calme. 

Le  15,  même  état  général.  Même  régime,  plus  un  potage. 

Le  16,  l’appétit  est  revenu  ;  entrée  en  convalescence,  qui  est  difiieile 
et  suivie  de  plusieurs  semaines  de  prostration. 


Supplément.  (  497  ) 

Voici  ce  cas  de  choléra,  tel  que  j’ai  pu  l’observer  heure  par  heure. 
Si  l’on  avait  seuleineiit  éjçard  à  la  rapidité  de  la  marche  et  à  là  gravité 
des  accidents,  on  pourrait  certes  l’assimiler  au  fléau  indien. 

Octave  Barbin,  D.  M. 

A  Droué(LoIr-ol-Cher;. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  DBS  OS  (  Exemple  rare 
(Vun  ).  M.  le  (loeleiir  Bends  ra[)porto 
l’observation  suivante  d’abcès  du 
liliia,  non  moins  curieuse  par  sa  ra¬ 
reté  que  par  l’issue  beùreuse  de 
cette  grave  affection.  (”esl  un  do¬ 
cument  de  plus  pour  l’Iiistoire  en- 
eore  lort  incomplète  de  ces  sortes 
d’alicès. 

Un  jeune  liorame  de  vingt-quatre 
ans,  scrofuleux,  su  plaignait,  depuis 
quinze  ou  seize  ans,  de  douleur  vers 
le  liord  interne  du  tiliia.  La  marcbe 
et  la  station  verticale  exaspéraient 
ces  douleurs.  Lllcs  devuiiaieiit  alors 
piilsatives  ou  terelirantes.  sans  rou¬ 
geur  ni  tumeur,  ut  reparaissaient  a 
des  intervalles  variables.  Les  eboses 
en  étaient,  depuis  buit  ou  iieiil  ans, 
en  cet  état,  lorsque,  a  la  suite  d  un 
effort,  on  vit  se  former,  au  point 
douloureux,  une  tumeur  accompa¬ 
gnée  d’un  peu  de  rougeur  à  la  peau. 
On  employa  des  sangsues  et  l’oiigiient 
mercuriel  ;  néanmoins  les  douleurs 
allèrent  en  augmentaiil,  surtout  la 
nuit,  et  s’accompagnèrent  d’œdème 
avec  réaction  fébrile.  On  employa 
les  anlipblogistiques  locaux,  joints 
à  un  traitement  général  anliscrofu- 
leiix.  Au  bout  de  deux  mois  envi¬ 
ron  la  tumeur  devint  iliictiiante  en 
un  point  que  l’on  ouvrit  :  il  en  sortit 
du  pus  de  bonne  nature,  et  l'on  rc- 
conmit  ([u’il  n’exislait  ni  trajet  pro¬ 
fond,  ni  tuméfaction  de  l’os.  Quel¬ 
ques  jours  après,  il  sortit  briisiiiie- 
menl  un  flot  de  pus.  Le  stylet  put 
alora  pénétrer  à  7  centimètres  de 
profondeur;  mais  on  nu  reconnut  ni 
carie  ni  déiiudalion  de  l’os.  On  avait 
affaire  a  un  abcès  idiopatliiqiie  de 
l’os,  auquel  il  fallait  donner  issue. 
On  ne  pouvait  trépaner  le  tibia 
en  un  point  aussi  rapproclié  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  d’un  autre  côté,  l’action 
de  l’éponge  préparée  eût  été  trop 
douloureuse.  On  se  borna  à  intro¬ 
duire  des  mèches  de  charpie,  et  à 
pratiquer  quelques  légèras  caiitéri- 
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sations  qui  sullirent  pour  modilier 
avaiilaguusunicnt  la  marche  de  cet 
abcès,  lequel  liiiil  par  se  fermer.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  cicatrice  se 
rouvrit;  il  y  eut  de  l’œdème,  de  l’iii- 
llanimation,  de  la  suppuration,  puis 
l’abcès  se  referma  pour  se  rouvrir 
et  se  refermer  encore.  Defiuis  un  an, 
il  n’est  pas  survenu  de  nouveaux  ac¬ 
cidents,  et  le  malade  se  sert  bien  de 
sa  jambe. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  d’a¬ 
nalyser,  il  ne  parait  pas  douteux  que 
l’oii  ait  eu  affaire  à  un  abcès  idiopa- 
tliiqiie,  par  lequel  se  serait  terminée 
rinllammatioii  chronique  dont  le 
tibia  était  depuis  plusieurs  années 
le  siège  chez  ce  sujet.  L’absence  de 
tuméfaction  de  l’os,  le  caractère  par¬ 
ticulier  dus  douleurs,  l’accident  qui 
a  précédé  la  formation  de  l’abcès,  la 
nature  du  pus  auquel  son  ouverture 
a  donné  issue,  tout  concourt  à  faire 
distinguer  parfaitement  ici  un  abcès 
osseux  d’avec  une  carie.  Mais  cette 
distinction  est  loin  d’être  toujours 
aussi  facile,  elle  l’est  d’autant  moins 
que  le  plus  souvent  ces  abcès  linis- 
seiit  par  donner  lieu  eux-mêmes  à 
ia  névrose  et  à  la  carie,  et  que  ces 
diverses  lésions  se  produisent  le  plus 
ordinairement  les  unes  et  les  autres 
dans  des  circonstances  à  peu  près 
identiques,  c’est-à-dire  pendant  la 
jeunesse,  à  la  suite  d’un  coup  ou 
d’une  contusion,  et  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  des  cachexies  scrofuleuse 
ou  syphilitique.  11  importe  cependant 
de  distinguer,  autant  que  cela  se 
peut,  l’abcès  simple  d’avec  l’abcès 
scrofuleux  avec  carie  ou  nécrose; 
le  premier  exigeant,  au  début,  un 
traitement  plus  particulièrement  an¬ 
tiphlogistique,  lequel  serait  tout  à 
fait  iiisuffisant  et  même  contraire 
dans  l'autre  cas.  {Jahrbericht  der  ge- 
saiiiiu  ten  medhin,  et  Journ.  des  Con¬ 
nais.  médico-chir.,  juin  1848.) 

COLCHIQUE  {Empoisonnement  par 
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l!  (lu  ClliolulCMll  (.'l  (II! 
.  _  'isiis  iiiilillfe.  .Mai.-:, 

avaiil  (le  toiiiiiii'iaur  eu  irailemuiit . 
I.:  iiialadu  devait  iiruiidru  un  pur^'a- 
tir  eonipuse  de  siroii  de  liurpriiii  el 
lie  sullale  de  .'îoiiile.  Par  finie  d  une 
erreur  inallienreufu .  la  lionleillede 
eulelii(|ne  lui  dimueuau  lien  el  plaee 
du  sirop  de  nerprun,  aveu  le  sullale 
de  soude,  ut  avalee  d  un  seul  trait. 
Au  Ininl  de  eini|  iniuiiies  eiiiiron, 
il  se  deelara  des  douleurs  atroces 
dans  resnniiac  el  les  iiiiustiiis,  avec 
iiu.t  aiiNiele  excessive.  M.  Leroviles 
iS.u'res.  appelé  peu  de  leiiips  apres, 
trouva  la  malade  exIrOiueni.  iil  api- 
tee.el  d  aillant  plus  iu(|uielu  i|U  ellu 
eunnais.sail  la  méprisé  dont  elle  était 
rielime.  I.a  lace  était  (lale .  urip- 
pee,  les  yeux  eeriies;  restoinae  et 
les  iiiteslms  étaient  le  siege.  de  doii- 
leiir.s  inloleraliles.  l.n  s:uil  voiiiis- 
seinent  de  matières  glaireii.ses  lut 
SUIVI  du  selles  lii|uides  noiraires , 
trè.f-l'étides.  aecompagiiees  de  coli¬ 
ques  violentes.  Lu  malade  se  plai¬ 


gnait  d’un  sentiment  d’étouffemeni 
et  lie,  straiigiiialioii.  Lu  (loiils  était 
lailiie  el  n  oilrait  que.  eiiiquaiile  pul¬ 
sations  par  iiiiniilu  ;  extrémités  Iroi- 
des.  .Malure  une  si  grande  perliir- 
lialiun  .  la  vue.  resiail  iiilaele.  I  iii- 
teriigeiice  parlaile.  ;  il  n’existait  ni 
céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  soil .  ui 
seeliure.sse  de  la  laiigiiu. 

M.  Lurov  des  lianes  coiimieiiee 
par  exciter  le  vomissemeiil  avec 
5  ceiitigranimes  de  tartre  stihie  dans 
iO  grammes  d  eau.  Irois  niiiiiites 
après,  la  malade  vomit  plusieurs  fois 
un  liqniilu  laiiiièlre,  (|ui  exlialuit 
une  odeur  alcoolique  seinhialile  a 
celle  de  la  leintiiro  de  coleliiqne. 
On  sn.seite  encore  plusieurs  voiiiis- 
seiiienls.  a  I  aide  du  trois  verres 
deuil  liede;  apres  quoi  .M.  Leroy 
des  lianes  adiiiinislre  une  lasse  a 
cale  d  eau  lodee  qpi  parait  calmer 
lenereuieiil  les  crampes  du  I  estoniae 
el  les  coliques  intestinules;  puis, 
line  demi-lieiir.i  apres,  il  laisse  la 
malade  iin  peu  rassurée  el  reeom- 
luaudede  lui  donner  dans  une  deiiii- 
lieiire  une  seconde  lasse  d  eau  lodee. 
Jleuie  étal  une.  heure  apres;  .seiilu- 
nienl  aux  vomissemenls  conliuiiels 
se.  joigiieiil  des  crampes  dans  lus 
muscles  dus  jambes  el  dus  bras:  les 
exlremitcs  sont  Iroiites,  les  iiialiis 
violacées.  .M.  Lerov  des  Ilarres  pres¬ 
crit  des  Irictions  sur  lus  meiiilires, 
des  cataplasmes  sur  I  abdomen,  des 
sinapisinesatix  pieds  ut  la  eoiiliiiiia- 
lion  de  1  eau  lodeu.  lieizu  heures 
aines  1  iiigestioii  du  poison,  il  y 
avait  toujours  prostration  îles  lorcus, 
voiuissuineiits  ei  iliarrbeu,  crampes 
dans  les  membres,  soubresauts  des 
tendons, agili.tioii  uxtreine.douleiirs 
abdoniiiiales:  a  peine  quelques  gout¬ 
tes  d  iirmu  avaient-elles  ete.  ren¬ 
dues:  le  pouls  marqnail  (ia  halle- 

l.e  lunduiiiam  lus  svniptomus  per- 
sisleiil  avec  accélération  du  pouls 
(ilO.  ;  la  ehalenr  est  plus  regnliere- 
iiiuiiL  repartie;  la  langue  est  aride, 
la  .süil  vive;  les  nriiies  nulles  par 
delaut  du  sccrctiou;  mais  les  phe- 
nonieues  spasmodiques,  tels  que  les 
crampes,  les  soiibre.saiits,  lu  sunli- 
munl  de  strangulation  avaient  dis¬ 
paru.  (lU.sangsiiusa  1  epigastre;  tisane 
de  chieiiduiit  ut  du  guimauve  avec 
siro!i  de  gomme,  catuplasiues,  lave¬ 
ments  emollieiils ,  diutu  absolue.) 
Dansl  apres-midi,  soulagement  iiiar- 
(|ne;  la  malade  iiriiiu  abondain- 

Le  neuviènie  jour,  l’ainélioratioii 
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(.'onliiiiiD  ;  gn  fait  avaler  a  la  malade, 
deux  lasses  de  lail  eoiipe.  —  Le  20, 
eiii(|uieme  juiir.  la  iievre  a  disparu, 
mais  la  diarrliee  persiste;  a  partir 
du  23.  la  malade,  va  de  mieux  ou 
mieux,  et  lu  l"  oetolireelle  est  eii- 
ièrumeut  ndalilie;  eesl-a-dire,  seiif- 
raiit  imiiiis  (iiravaiil  siiii  empoi- 

ÇAUX  MINERAI.£S  salines  d  Al¬ 
lemagne  et  de  !•  rance. — b.t  umen  corn- 
inirulif  de  leur  comjiosiliun  chimique 
et  de  leur  action  therapeuiigm.  hoiis 
ee  titre.  SIM.  les  docteurs  l-'imiicr  et 
Sliallie  eut  expose,  dans  uu  travail 
reeeimnent  cüiuniiiim|iie  a  1  Ae.adu- 
iiiie.de  medeeiiie,  le.  résultat  de  re- 
elierelies  qii  ils  nul  Faites  eu  eoiumuu 
peur  etudier  cuiiiparativeiueul  les 
eaux  iirovenaiildesdinereiiles  sour¬ 
ces  minérales  d’Alleuiatîtie  et  celles 

par  l  aiiaij'se  cluuu<|uu  justpi  a  ipiel 
iioiiit  il  .serait  laissilde,  d  esperer  ipic 
t'ou  piU  remplacer  les  unes  par  les 
autres  dans  I  iisaj'u  tlierapeulKiue. 
Lelle  iilee,  leur  a  ete  supperee  pair 
ftl.  1  rniisseau,  (pu,  pendant  iiu  vo.vape 
sur  les  liurds  du  liliiii .  entrepris 
dans  lu  luit  (féltiilier  les  eaux  tl  Al- 
leuiapne,  crut  reniaïquer  tpie  les  di¬ 
verses  sources  de  ee.  |>avs  avaient 
toutes  nue  action  medicale  a  peu 
près  identi(|ne  ut  (pu  uu  devait  pas 
ditlercr  seiisililemeul  des  sources  du 
eouipositiuu  aiialuptie  i|uu  nous  po.s- 
.sedons  eu  France.  M.M.  Fipuier  et 
Miallie  se  sont  exclusivenieiit  occn- 
peji  dans  ces  reclierclies  du.s  eaux 
salines,  lus  eaux  alcalines  du  I  autre 
cote  du  Illiiii  oflraiit  yeneralunienl 
lieaucoiip  moins  d  iiiiportaiice.  Les 
résultats  anxipiels  les  oui  eominits 
leurs  analyses  sont  dipiies  d’at.eii- 
tion.  Ils  ont  constate  d  aliord,  tant 
par  les  analyses  iin  ils  ont  laites  uiix- 
memes  (ino.  par  les  aiialvses  des  pins 
lialiiles  cliiuiistes  alleniaiids,  ipie  les 
eaux  dus  diveiws  sources  de  \  les- 
liade.  de  ^allllelnl.  de  llonilioiiip,  de 
■Sodeii.  et  celles  de  Uade.  de  Ivi  eiis- 
nacli  et  de  Kisseiipeii ,  présentent 
toutes  entre  elles  les  plus  grandes 
analupies  de  coiiiposiliun.  Or,  la 
uieinu  analopie  existe  eiilre  le.s  sour¬ 
ces  françaises  de  Bunriioiiiie,  de  Ba- 
lariic  et  de  Niederlirun .  ipii  ollreiil 
tontes,  a  tres-pen  de  (diosu  près,  la 
meme  compusitiun  chimnine  et  ren- 
termenl  les  mômes  principes  mine- 
ralisateurs.  Les  eaux  salines  d  Alle- 
mapuu  cl  les  eaux  salines  traiii;aises 
ne  varient  à  cet  égarii  iiue  (lar  la 


proportion  de  ces  principes.  La  seule 
dillerence  seiisilile  ipie  l'on  puisse 
saisir  entre  elles  .se  trouve  dans  les 
proportions  de  siiHiile  de  cliaiix  et 
de  carlionale  de  fer.  Les  wnix  d’Al- 
lemapiie  sont  un  peu  plus  ferriigi- 
neiiscs  (pie  les  eaux  françaises  :  ci's 
dernif'res  sont  plus  pyii.seii.ses  (pie 
les  eaux  d  A llcin.ipne.  Lnliii  ,  toutes 
les  eaux  dont  il  vient  u  ôire  (pieslion 
preseiileiil  avec  l  eaii  de  la  nier,  vé- 
maille  Ivpu  des  ('aux  iiiliicrales  sa¬ 
line»,  le»  idii»  eiiunlcs  ainilopies  de 
conipo.sitK  U. 

M.M.  Figuier  et  Miallie  peiiseiil . 
d  apres  ces  t.iits,  ipie  si  l'on  compo¬ 
sait  des  nielaiige»  coiiveiialiles  d  eau 
de  la  mer  avec  de  I  eau  douce,  ou 
liieii  avec  (■erlaincs  de  nos  eaux  sa¬ 
lines  Irançaises.  on  pourrait  arriver 
a  (•.(imposer  des  liaiiis  ipii  reprodui¬ 
raient  (I  tine  ni.iniere  a  peu  près  in¬ 
tégrale  les  liants  de  cei  taiiies  eaux 
d  Alleiiiagiie.  Ainsi,  par  exemple, 
en  reiinis.saiit  une  paille  en  poids 
(I  eau  (le  mer,  nue  partie  d’eau  de 
Bourlioiiiie  et  une  partie  d  eau  (lotice. 
ou  (ditient  un  nielange  dont  la  coni- 
position  est.  a  peu  de  chose  pri's,  hi 
iiienie  (pie  celle  du  lioiiilioiirg.  Ueiix 
parties  d  eau  de  Boiirlioiiiie  .  une 
partie  d  eau  doncu.  une  partie  d'eau 
de  mer,  tonriiiraient  un  nielaiigo  ipii 
reproduirait  1  eau  de.  Sodeii.  Avec,  de 
I eau  de  mer  eliaiillee.  dont  on  aiig- 
iiienlerait  I  activité  eu  y  versant  nue 
eerlaine  (iiiaiiiite  des  résidus  de  l'(■•- 
vaporatioii  des  .salines,  on  pourrait 
eiilin,  suivant  ces  auteiirs  ,  olitenir 
un  grand  nonilire  des  elfels  tliéra- 
peiiliipies  propies  aux  sources  nii- 
iierales  (1  Allemagne;  ellels  ipie  l’on 
poiirrait  varier  encore  soit  par  le 
iiitdange  (te  no.»  eaux  llierniale.s  avec 
1  eau  (le  la  mer,  soit  avec  l'addition 
des  eaux  inerus  des  salines  a  ces 
ni(\uiesuaiix  imnerales  ou  a  Peati  de 
mer  cliaiiilee. 

Les  eoiiseipienees  de  ces  recher- 
clies  sont,  comme  on  lu  voit,  de  la 
pins  liante,  iiiiporlanee  au  douille 
Iioinlde  viiepralnpie  et  econonihpie; 
car,  du  inomenl  on  il  serait  établi 
(lue  certaines  eaux  minérales  fran¬ 
çaises  poiirruienl.  avecqiielipies  mo- 
dilications  et  certains  artiiiees  jiidi- 
cieiiseiiieiil  employés,  remplir  les 
indicatioiis  llierapeiilicpies  des  (laiix 
miiierales  d'.VIlennigue,  ipii  jouis¬ 
sent  ,  comme  tout  le  monde  le  sait, 
d  une  SI  liante  réputation,  on  retien¬ 
drait  dans  nos  ctablissemeiils  llier- 
iiiaux  une  grande  partie  des  malades 
ipii  se  traiispurtent  aiiniiellenicnl  à 
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l'tHrangcr.  C'fist  aux  médecins  (1<“. 
nos  clablisscincnls  qu’il  aiipartient 
de  Sitiictioiuiei'  par  l’expérience  pra- 
li(iue  les  vues  ingénieuses  el  les  sa¬ 
vantes  recherclies  de  MM.  Miiilhe  el 
Figuier.  {Compte-rendu  de  l'Acad. 
de  médecine.] 


GROSSESSE.  (  Exemple  de  com¬ 
mencement  de  travail  provoqué  chez 
une  femme  enceinte  par  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  et  suspendu  par 
l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.)  Il  est  un  i)oinl  de  lliérapeuli- 
qtie  sur  lequel  la  science  est  loin 
d’CIre  aussi  lixée  qu’elle,  devrait 
l’étre,  nous  voulons  itarler  des  bons 
elTets  de  l’administratiou  du  sulfate 
de  quinine,  lorsim’une  lièvre  inler- 
initlenle  bien  évidente  vient  com¬ 
pliquer  la  grossesse;  nous  on  avons 
cité  un  cas  il  y  a  iiuebiues  mois,  en 
voici  un  nnuv(!l  itxemple  non  moins 
remarquable,  line  femme  de  trente 
ans,  babiluellenient  bien  portante  el 
mère  de  plusiimrs  entants,  était  ar¬ 
rivée  au  liuitiéiue  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une 
lièvre  intermiltenle  qui  régnait  épi- 
démiquemeiil  a  cette  époque.  Chaque 
accès  était  marqué,  pendant  le  stade 
de  chaleur,  par  des  douleurs  dans  le 
ventre,  analogues  à  celles  que  provo- 
(lueul  quelquefois  les  menstrua¬ 
tions  dilliciles.  Ces  douleurs,  qui 
augmentaient  tous  les  deux  jours 
avec  la  liévri!  qui  avait  le  type 
tierce  ,  Innrent  par  prendre  un 
caractère  tel,  (lue  la  malade  se  crut 
sur  le  point  d’accoiiclicr.  Lorstiue  le 
(locleur  tiargio  Gaballero  fut  appelé 
auprès  d’ellè,  il  trouva  la  malade  en 
proie  à  une.  céphalalgie  gravative, 
avec  des  vertiges,  de  la  fréquence 
du  pouls,  de  la  cbaleur  à  la  peau,  de 
la  rougeur  et  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  etc.  L’utérus  se  contractait 
dotiloureiisement  ;  à  cha()ue  douleur, 
un  sentait  lu  col  utérin  c]ui  su  dur¬ 
cissait  el  se  tendait  sous  le  doigt. 
Les  parties  génitales  étaient  humec¬ 
tées  d’une  grande  quantité  de  mucus; , 
en  un  mol,  le  travail  était  imminent: 
avec  la  période  de  chaleur,  tous  ces 
phénomènes  disparurent;  le  pouls 
perdit  sa  fréquence,  la  peau  se  cou¬ 
vrit  d’une  sueur  abondante  el  l’uié- 
rus  rentra  dans  le  repos.  L’accès 
suivant  fut  marqué  par  les  mômes, 
phénuinèiics,  mais  encore  plus  pro¬ 
noncés.  Dés  lors,  l’auteur  songea  à 
recourir  à  l’administration  du  sul¬ 
fate  lie  quinine.  Dès  (pie  la  lièvre 


fut  coupée,  les  contractions  utérines 
ne,  se  montrèrent  plus.  Ce  fut  huit 
jours  après,  lorsque,  la  lièvre  avait 
enlièreiueul  ce.ssé,  etiiue  la  malade 
avait  repris  le  cours  habituel  de  ses 
occupations,  que  l’accouebement  eut 
heu  nalurelleinenl.  (  El  Telegraf. 
med.  el  Cnion  méd.,  juin  18i8.') 


LDXATION  DD  POUCE,  réduite  à 
l’aide  d'un  instrument  de  préhension 
nouveau.  Pour  obvier  a  la  grande 
(lillicullé  que  l’on  éprouve  a  luaiii- 
tenir  le  pouce,  lorsqu'il  s  agit  de  ré¬ 
duire  une  luxation  de  cet  appcndicc- 
M.  le,  professeur  Blandin  s’est  servi 
avec  avantage  d’un  instrument  de 
préhension  imaginé  par  M.  Luer.  et 
qui  remplit  parfaileuieul  l  iuleiitioit 
du  chirurgien.  C’est  une  lorle  pince 
dont  les  mors,  au  lieu  d’être  simple¬ 
ment  élargis,  snntbifiirqués,  el  por¬ 
tent  entre  les  deux  baguettes  paral¬ 
lèles,  résultant  de  celte  bifurcation, 
une  pièce  de  coutil  ou  de  toile  à 
bretelle,  tendue  à  la  manière  d’un 
lit  de  sangle,  eldans  la  duplicalure 
de  laquelle  on  peut  placer  une  lame 
de  liege  ou  de  caoutchouc,  qui  en 
augmente  la  force.  Grèce  à  celle  di.s- 
posilion  elà  la  longueur  des  bras  du 
levier,  sur  lesquels  s’exerce  la  puis¬ 
sance.  on  saisit  le  pouce  avec  toute 
la  solidité  nécessaire,  sans  cpie  les 
parties  molles,  comprises  entre  les 
deux  hamacs,  représentés  par  les 
mors  du  l’insiruinenl,  soient  contu¬ 
sionnées. 

M.  Blandin  en  a  fait  la  première 
application  avec  succès  sur  un  me¬ 
nuisier  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  la  main,  s’était  luxé  le  pouce 
dans  rarliciilalion  métacarpo-pha¬ 
langienne.  Comme  toujours,  la  luxa¬ 
tion  s’était  opérée  en  arrière;  les 
mouvements  étaient  impossibles.  La 
luxation  ne  daUiit  d’ailleurs  que  de 
vingt  heures.  Le  pouce  fut  saisi  avec 
la  pince  à  fourches  de  M.  Ltië.r,  de 
la  manière  qu’il  a  été  dit  plus  haut, 
et  porté  fortement  en  avant  par  un 
aide  robuste,  tandis  que  M.  Blandin 
repoussait  en  arrière,  avec  ses  deux 
pouces,  la  tète  du  métacarpien.  Ces 
efforts  simultanés  do  traction  et  de 
répulsion,  cuiiibinés  en  dernier  lieu 
avec  un  mouvement  de  bascule 
communique  a  la  phalange,  .siiflireut 
pour  rétablir  les  rapports  normaux 
des  surfaces  articulaires.  Quatre  pe¬ 
tites  attelles  en  carton  furent  en 
eonséqiience  placées  sur  les  côtés, 
en  avant  et  en  arrière  du  pouce,  et 
assujetties  avec  des  bandelettes'  de 
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l'urètre  acconipannèee 


le  cas  lui  semble  exiger,  el,  s’il 
s’aperçoit  qu’elle  se  trouve  obstruée 
par  (lu  sang,  il  pousse  dans  sa  cavité 
une  tige  flexible  et  line,  terminée 
par  un  renflement  si)liéri(iiie  pro¬ 
portionné  au  caiibre  de  la  sonde,  un 
peu  plus  faible  cependant.  Les  bou¬ 
gies  (ixploratrices  à  renflement  ter¬ 
minal,  qu’elles  soient  en  métal  ou 
en  gomme  élastique,  conviennent 
parlaitenient.  Le  renflement  de  la 
bougie  no  remplissant  pas  exacte¬ 
ment  la  sonde,  les  caillots  (|n’il 
écrase  i)assent  au-devant  de  lui,  et  il 
les  amène  an  dehors  lorsqu’on  re¬ 
tire  la  bougie.  On  peut  encore,  el 
mieux,  pousser  ce  renflement  jus¬ 
que  dans  l’extrémité  de  la  sond(!,  et 
attendre,  avant  de  la  retirer,  (|u’une 
certaine  (|uantite  de  caillots  se  soit 
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retirer  tous  les  caillots.  Toutefois,  si 
la  masse  était  tellement  com[iacte 
que  celte  manœuvre  ne  pût  parve¬ 
nir  à  la  déloger  et  à  l’extraire,  un 
devrait  avoir  recours  à  la  sonde  éva- 
cuatrice  à  double  courant  de  l’au¬ 
teur.  {Gasette  méd.,  mai  18iS»] 

SULFATE  DE  FER  (  Emploi  du  ) 
contre  les  hémorrhagies  qui  suivent 
l'excision  des  hémorrhoïdes  internes 
et  dans  le  traitement  de  la  chute  du 
rectum.  On  suit  (lue  ruiie  des  causes 
(|ui  éloignent  lu  plus  les  chirurgiens 
de  l'emploi  de  l'excision  contre  les 
héniorrhoïdesimernes.c’estla  crainte 
des  liémori'hagics  graves  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  suite,  et  qui  peuvent 
entrainer  la  mort ,  dans  les  cas  où 
l’art  n’intervient  pas  assez  prompte¬ 
ment,  lu.  lu  docteur  Vincent  a  con¬ 
signé,  dans  un  ouvrage  intitulé  ; 
Oitservalion  on  some  parts  of  stirgi- 
cal  practice,  un  procédé  qid  lui  pa- 
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n’a  pas  encore  été  employée  sur  une  lifs  faits,  l’operation  se  compose  de 
grande  eclielle,  il  nous  semble  que  trois  temps, 
c’est  là  un  de  ces  moyens  innocents  i^reiiiie)- temps. Lecliirurgieii, placé 

et  sans  danger,  aux(|uels  uu  méde-  debout  entre  les  cuisses  du  malade, 
cin  doit  avoir  recours  avant  île  pra-  inlruduil  dans  le  rectum  son  doigt 
tiquer  une  opéralion  sanglante.  Les  indicateur  gauche,  la  pulpe  tournée 

succès  que  iU.  Bretonneau  et  d’au-  en  haut,  de  manière  à  reconnaître  la 

tres  médecins  ont  obtenus,  dans  plu-  prostate  et  la  portion  membraneuse 

sieurs  maladies  du  rectum,  des  in-  de  rurètre.  Après  avoir  senti,  au  ni- 

jeclions  astringeules  au  ratanlna,  veau  do  ce  dernier  point,  la  canne- 
nous  portent  à  penser  que  le  sulfate  lure  du  cathéter,  l’operateur  lixe  cet 
de  fer  rendrait  dus  services  dans  les  instrument  par  l’extrémité  de  son 
mêmes  circonstauces.  On  peut  faire  doigt  explorateur,  et,  saisissant  de 
entrer  l’usage  de  ces  petits  lavements  la  main  droite  un  bistouri  boutonné, 
dans  le  plan  du  traitement  proposé  ou  bien  un  bistouri  pointu  dont  l'ex- 
|iar  AI.  Ilake  pour  le  prolapsus  du  tréinité  est  enveloppée  de  linge,  il 
l’anus.  Les  moyens  proposés  par  ce  le  glisse  le  long  de  l’indicateur  gaii- 
inedecm  consistent,  ainsi  que  nous  clie,  jusque  dans  lu  cannelure  du 
l’avons  dit  dans  notre  luiinero  de  cathéter,  et  incise  sur  cette  canne- 
janvier  {p.  78),  en  un  morceau  d’é-  lure,  dans  rétendued’uii  centimètre, 
ponge  (iinbibce  alors  de  la  solution  la  paroi  antérieure  du  ructuin  ut  lu 
de  sulfate  de  fur  proposée iiiir  M.Vin-  portion  membraneusii  de  l’urètre, 
cent)  ,  ipie  l’on  inaintient  en  rap-  Deuxième  temps.  Sitôt  cette  iiici- 
proctiant  les  fesses  l’iine  de  l’autre,  sioii  laite,  laissant  l’ongle  de  son 

à  l’aide  de  bandelettes  agglulinati-  doigt  indicateur  üxe  dans  la  canne- 

ves,  disposées  comme  si  l’on  voulait  lure  du  cathéter,  le  chirurgien  relire 

mettre  eu  contact  les  lèvres  d’une  le  bistouri,  prend  un  lilliotome  doii- 

lilaie.  ble  dont  il  tourne  la  concavité  en 

_  haut,  glisse  cet  iiistruinent  le  long 

de  son  index  gaucliejiisqiiu  dans  la 
TAILLE  BECTALE  par  un  nou-  cannelure  du  cathéter,  comme  il  l’a 
veau  procédé,  ün  suit  que  Sanson  fait  précédemment  avec  le  bistouri, 
connut,  il  y  a  déjà  longtemps,  l’idée  Après  s’ètre  assuré,  par  quelques 
de  pénétrer  dans  la  vessie  par  le  niouvemeiits  du  glissement,  du  coii- 
recUiiii,  Cl  qu'ii  proposa  deux  pro-  tact  jiarfail  des  deux  iiislrumeiits, 
cédés  pour  la  meilre  à  execution,  il  retire  le  doigt  indicateur  gauche 
Le  preiiiier.  qui  consistait  à  attaquer  de  l’intérieur  du  rectum;  puis,  sai- 
lu  ves-Me  au-ilessus  de  la  prostate,  sissaiit  avec  la  main  gauche  lu  cathc- 
fui  rejeie  (ie[iuis  par  ruiiteiir  lui-  ter,  il  le  .soulève  un  peu,  tandis  que 
meme;  lu  second.  (|ui  est  celui  de  de  la  main  droite  il  pousse  le  litlio- 
Vueca-Berlinghieri.esl  leseiil  ipiisoit  tome  jusque  dans  la  vessie.  Aus.sitùt 
resie  dans  la  prainpie.  Ce  dernier  la  main  gauche,  qui  tenait  lu  catlié- 
euii.Mste,  comme  ou  le  sait,  a  inciser  ter,  retire  cet  iiistruinent,  et  la  main 
le  sphincter  de  1  anus  et  la  partie  la  droite  fait  tourner  sur  lui-mème  le 
pliisinferieurediirecluni.  leperinec.  lithotonie,  pour  ramener  sa  conca- 
depiiis  l’anus  jusqtrau  bulbe  de  l  u-  vité  en  arrière. 

{elle,  et  le  triangle  cellulaire  qui  Troisième  temps.  —  Le  chirurgien 
le.s  .séparé.  AI.  .Alaisonneuve  a  pense  introduit  alors  dans  le  rectiiin  ,  au- 
qiie  ce  proeede  pouvait  otre  avanU-  dessus  du  lilholonie,  l’index  et  le 
j^eiisbiiient  niodilie.  en  incnageaiit  médius  de  la  main  gauche,  qu’il 
une  grande  partie  des  tissus  qui  sont  écarté  l’un  do  l’autre  pour  dilater 
divises,  \oici  coimueiit  il  procédé  :  l’iiitestiii  et  iiroléger  le  sphincter. 

Le  patient  est  couche  .;ur  le  dos  en  tandis  que  do  la  main  droite  il  pressi» 
travers  de  son  lit.  la  tete  soutenue  sur  la  bascule  du  lilhotuiiie  ut  retire 
par  iin  oreiller,  les  cuisses  flcchies  cet  iiistrunieiil,  dont  les  lames  éear- 
siir  lu  bassin,  lus  jambes  lleehies  sur  tées  fout  ainsi  a  la  iirostate  et  à  lu 
es  cuisses,  lus  genoux  écartés  et  partie  correspondante  du  rucllilii 
maintenus  dans  cette  position  par  une  incision  bilatérale, 
deux  aides.  Un  cathéter  courbe  a  Quatrième  temps.  —  L’opérateur 
large  cannelure  est  introduit  par  l  u-  porte  alors  son  doigt  indicateur  gau- 
retre  jusque  dans  la  vessie.  Un  aide  che  dans  la  plaie;  sur  ce  doigt,  11 
le.  inuintient  perpendiciilairument  a  dirige  le.s  tuiiettes  qui  lui  servent  à 
I  axe  eu  corps,  en  le  uepriiiiuni  chercher  et  à  extraire  la  pierre, 
un  peu  vers  le  rectum.  Ces  prépara-  L’opération ,  telle  que  nous  ve- 


nons  de  la  décrire,  a  été  praliiiiiée 
avec  un  plein  succès  par  jVI.  Maison- 
neiive,  sur  un  jeune  liuninie  de  vingt- 
huit  ans,  |)ortcurd'un  caiciil  du  v 


satif  une  légère  saillie  du  voluiue 
d’une  noix  vers  sa  partie  inférieure 
droite.  Il  s’écoulait  de  temps  en 
temps,  à  lies  époques  irrégulières, 
un  .sang  menstruel  décoloré,  mais 
non  fétide,  nrécédé  et  suivi  il’nii  éeoii- 
1 


UTERCS  [  Rupture  do  f)  hors  l 
puerpéral  par. unie  d  accumulam 
pus  dans  la  cavité  ae  csr  organe 


le  fen 

miiis  l’énuiiue  de  ...  , . , 

_  _  ta  des  ir- 

régularilés  menstruelles,  tut  exami¬ 
née  au  mois  de  juin  18:17  pur  le  doc¬ 
teur  Giizzo,  de  Naples,  tiiii  trouva 
rutériis  volumineux  et  saillant  au- 
dcssusdu  pubis  comme  nu  ciiii|iiiciue 
mois  de  la  grossesse,  l.e  col  utérin 
présentait  un  peu  do  lumcfaction, 
mais  sans  inégalité  ni  bosselure.  Les 
accidents  continuèrent;  vers  la  lin 
de  juin  183*,  la  malade  ressentit  de 
violentes  coliiiues.  L’utérus  avait 
iugmenté  de  volume  au  point  d’ar- 


It  I 
La  un 

malade  voiice'  à  une  mort  certaine; 
cepciulaul  nu  serait-on  [)ns  parvenu 
à  provenir  la  rupture  de  rulériispar 
le  calbélérisme?  11  est  Irès-proltable 
que  le  col  de  rutériis  était  oblitéré, 

prendre  l’énorme  accumidation  du 
pus  qui  s’était  faite  dans  sa  cavité; 
or,  l’iiitroductiou  d’une  bougie  à  tra¬ 
vers  ie  col  eût  prévenu  cette  disten¬ 
sion  de  l’organe  dont  la  rupture  a  été 
la  dernière  conséquence.  (BuUet.  delà 
Soe.anat.fUlArch.  de  mdd., mai  18i8.) 
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V  oici  il  ce  sujet  deux  laiis  rapportes 
par  M.  le  docteur  René  Vanoje,  qui 


méritent  d’être  rapportés  avec  linéi¬ 
ques  détails. 

Un  lioimne.  de  soixante  et  quel¬ 
ques  iinnées  s  appliqua,  d  apres  le 
conseil  d'mi  pharmacien,  nu  vésica¬ 
toire  de  ia  grandeur  de  la  paume  do 
la  main  sur  la  nuque,  pour  combat¬ 
tre  line,  ophtlialiuie.  1/emplatre.  lut 
placé  dans  le  courant  de  la  |ournee; 
la  iiiiil  suivante,  le  malade  doriint 
peu,  fut  pris  du  lievre,  et  ressentit 


Il  iroiiva  la  tumeur  plus  développée, 
et  n  hésita  pas  a  reconnaître  tous 
I  t  d  ntlirax.  La  tu¬ 


meur  lut  ineisee  prorondénieiit,  ce 
qui  donna  lieu  a  uii  ecoulenient  assez 
abondant  de  sang  venieiix,  Irès-l'on- 


siir  le  haut  du  dos  pour  combattre 
quelques  syniplômes  Iraliiarils  de 
pleiirodyiiiu,  jirodiiisitdeseircls  ana¬ 
logues,  plus  intenses  encore.  Quel¬ 
ques  heures  après  rapplicatiun  de 
l’eniplâtre  épispastiqiie,  une  lièvre 
hri'ihinle  s'alliiiiia,  et,  au  lieu  de  la 
vesiciilion  habituelle,  il  se  forma,  à 
remlroil  où  i'appliealion  avait  été 
fallu,  nue  intlaniiiiation  circonscrite 
(|ui  mollira,  deux  jours  après,  tous 
les  caractères  de  ranthrax.  Pendant 
le  développenieiil  de  celui-ci,  le 
nialudu  fut  en  proie  à  une  réaction 
fébrile  dus  plus  intenses,  qui  s’ac¬ 
compagna  de  délire,  de  rétention 
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(1  lu’iiieold’aiitres  syiiiplôinus  graves. 
La  tumeur  fut  incisée,  et  guoique  le 
histoiiri  pénétrât  profondéinenl,  l’é- 
couloinent  sanguin  fut  insigniliant, 
et  il  fut  nécessaire  d’en  venir  après 
.à  des  cautérisations  pour  détruire 
des  porlious  de  tissu  cellulaire  ipii 
présentaicntunaspect  pour  ainsi  dire 
lardacé.  La  guérison  fut  lente  et 
s’accompagna  d’une  éruption  furiiii- 
culeuse  abondante. 

Un  de  ces  fails,  seul,  (tût  pu  n’étre 
catnsidéré  peut-être  que  comme  un 
effet  tout  fortuit,  comme  le  résultat 
d’une  simple  coïncidence  ;  mais  le 
rapprochement  de  deux  faits  entière¬ 
ment  semblables  ne  permet  guère  de 
mettre  on  doute  la  relation  étroite 
qui  lie  le  développement  de  ces  tu¬ 
meurs  à  l’action  du  vésicatoire.  Si 


ce  n’est  pas  là  un  point  démontré  , 
c’est  du  moins  une  bypothèse  d’au¬ 
tant  plus  probable,  que  des  effets,  si¬ 
non  identiques,  au  moins  aiialmmes. 
ont  déjà  été  constatés  plusieurs  lois 
à  la  suite  d’applications  de  vésica¬ 
toires,  chez  des  personnes  débilitées 
liar  l’âge  ou  par  une  maladie  prolon¬ 
gée.  c’est  donc  un  motifde  plus  pour 
insister  sur  cette  circonspection  que 
nous  recommandions  au  conimeiicU' 
ment  t'e  cet  article,  circonspection 
qui  n’esi  pas  moins  utile  à  l’égard  dus 
vieillards,  qu’elle  l’est  à  l’égard  des 
enfants,  chez  qui  elle  est  comiiiaiidée 
par  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
autlientiques  encore.  (Acio-  ïnrrk 
Journ. ,  et  Ann.  de  la  Sucidié  mdd.  de  la 
Flandre  occid.,  avril  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


Fin  rendant  compte,  il  v  a  quelques  années  (1.  \XII1 ,  p.  81),  de  la  pro¬ 
position  faite  par  AI.  Dnuillaud  .  a  rAcademiu  de  ineducinu,  d  établir  une 
enquête  pour  comialtre  le  meilleur  Iraitenient  a  appliquer  a  la  lievre  ty¬ 
phoïde,  nous  avons  pense  (|ue  la  question  qui  avait  pour  but  de  mettre  un 
relief  la  métliodedu  jugnlation  pari  emploi  de  la  iormulu  des  saignées  coup 
sur  coup  devait  être  ecartee.  Aoiis  ne  rappe.llerons  pas  nos  raisons,  nous  dirons 
.seulement  (pie,  dans  un  rapport  fait  récemment  a  rAcadeniiu  au  nom  d  une 
Commission  noniniec  a  ce  sujet.  Al.  Alartm  hulon  a  démontré  I  iniportauce 
de  la  (itiestion  envisagee  d  une  maniéré  generale .  et  expose  les  moyens  de 
la  ré.soiidre.  Tout  en  s  occupant  du  Iraitemunt  de  la  maladie,  riionorable 
rapporteur  a  cru  devoir  touclier  quelques  questions  du  généralités  medi¬ 
cales,  qui  auraient  sans  doute  servi  de  texte  a  une  discussion  du  (|nelque 
intérêt,  si  les  esprits  pouvaient  être  détournés  des  prcocciipatiuns  politiques 
((iii  maintenant  les  absorbent.  A  oici  l'analyse  de  ce  travail. 

Ce  sujet,  dit  AI.  Alartin-Solon.  est  un  des  plus  iniporlanl.s  qui  puissent 
occuper  les  médecins.  S'il  intéresse  au  plus  liaiitdegre  la  thérapeutique,  les 
questions  d'etiologie  qii  il  soulevé  sont  de  Tordre  le  plus  eleve  pour  la  pa¬ 
thologie.  Le  rapiiorteiir  démontré  ensuite  que  tes  nlilegniasius  et  les  liè¬ 
vres,  distinctes  loin.-temps  les  unes  des  autres,  ont  etc  rapprochées  plus 
tard,  et  que  depuis  liaglivi.  qui  a  proclame  que  l’ervsipele  et  le  phlegmon 
dus  intestins  produisent  lu  iiiulignitu  dans  les  lièvres  iiiesciileri(|uus.  jusqu  a 
Bruus.snis,  on  a  du  plus  en  plus  cherche  a  localiser  lus  pvrexies;  ou  est  iiiêinu 
arrivé  à  les  rayer  du  cadre  nosologique  pour  les  transformer  eu  autant  du 
]ililegmasies.  Cependant .  ces  deux  états  morbides  ne  sauraient  être  coiiton- 
diis,  car  les  nosologistes  qui  ont  dénommé  1  entero-mdsentenie ,  tout  en  re¬ 
gardant  cette  maladie  conimu  une  iniluniiiinlion,  ii'oiii  pu  s  imipechcr  d  v 
joindre  lu  qiialilicatiun  tvphoide.  Lue  cause  spéciale  semble  présider  au  de- 
veloppcinent  de  la  plupart  des  pyrexies,  les  plilegiiiasies  naissent  sous 
d’autres  inlluences.  On  a  de  tout  temps  indique  des  différences  pbysiqiies 
constantes  dans  lu  sang  des  iihlegtuasies  et  des  pvrexies;  les  travaux  les  plus 
récents  moiitreiit  que  ces  dillerences  se  letroiiventdatis  la  constitntioii  chi¬ 
mique  de  ce  liquide  ini|iorlanl.  tais  laits  ont  diï  exercer  une  grande  dillc- 
reiice  sur  le  trailument  de  la  hevre  tvplioide,  regardée,  par  les  uns,  coiimiu 
une  iililegiiiusie ,  et  rangée,  par  les  autres  avec  les  pyrexies,  t/esl  |ioiir 
lixer  lus  incertitudes  du  iiioiidu  medical  sur  ce  sujet,  (|uu  AI.  lioiiillaiid  a 
proposé  de.  rechercher,  par  une  ciujiii'/c  clvuriue,  lu  meilleur  traitement  a 
opposer  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  demaiioe,  pour  utleindru  ce  but,  «  que.  Ta- 
gréinent  de  radministratiori  supérieure  obtenu  ,  l’on  place,  dans  iiiiu  salle 
désignée,  un  iiumbre  suffisant  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde;  que 
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l’nn  soiimelte  un  nombru  ('gai  ri’enlro  eux  aux  divorses  muthodes  curatives 
(|ui  se  dis|mtenl.  la  piéfénuice,  et  qu’une  Commission  de  l’Académie  suive 
ces  Iraileinenis,  et  fasse  tm  rapiturl  comparatif  de.  leur  eliicacilé.  » 

t.a  Commission,  composée  de  W.M.  Guéiian  de  Mussy,  Gaulliier  de  Clan- 
bry,  Roche,  Briclietean  et  Martiu-Solon,  nommée  pour  jH^el■  l'opportunité 
de'  la  question,  a  pensé  que  l’inconvénient  do  réunir  un  grand  nombre  de 
malades  alteiiits  de  lièvre  tyiihoide  empêcherait  l’administration  de  répondre 
d’une  manière  satisfaisante  à  la  demande  (|ui  lui  en  serait  faite. 

En  stqiposant  même  la  permission  obtenue,  elle  se  demande  s’il  con¬ 
viendrait  de  soumettre  dans  la  même  .';alle,  ou  même  dans  les  salles  difl'é- 
rtmles  d’un  hûpilal,  des  malades  atteints  d’une  même  all'ection,  celui-ci  à 
lelle  méthode  de  traitement,  celui-là  à  une  méthode  difl'érente?  En  effet, 
de  quel  droit  placerait-on  tel  malade  dans  une  catégorie  plutôt  que  dans 
une  autre,  si  l’on  espère  ici  la  guérison,  et  si  l’on  craint  ailleurs  un  résul¬ 
tat  eontraire,  etc.,  etc.'/  Remédierait-on  à  ces  objections,  en  mettant  les 
malades  dans  dos  services  différents,  sous  la  direction  do  médecins  dont  la 
pratique  représenterait  les  opinions  tbérapeutiques  qui  ont  le  plus  de  crédit 
dans  le  trailemoni  do  la  maladie ’?  Mais  alors,  à  quel  nombre  faudrait-il 
porter  celui  des  commissaires  ?  En  combien  de  sections  faudrait-il  les  di¬ 
viser?  Que  de  temps  ne  faudrait-il  pas  consacrer  à  un  pareil  travail!  Ne 
serait-il  pas  d’ailleurs  bien  difficile  d’obtenir  des  conclusions  rigoureuses 
d’hommes  qui  n’auraient  pas  vu  les  mêmes  faits? 

Ne  trouvant  donc  dans  le  mode  d’exécution  de  la  proposition  qu’inconvé- 
nicnts  pour  les  malades,  fatigues  mutiles  pour  les  commissaires  chargés  de 
l'enquête,  et  nul  résultat  scieiitilique  ou  (iratique  avantageux  ,  la  Commis¬ 
sion  rejette  ce  mode  d  execution ,  mais  elle  adopte  le  principe  de  la  propo¬ 
sition.  Il  lui  semble,  en  effet,  que  signaler  la  meilleure  mclhode  de  traiter 
une  maladie  SI  graveet  SI  iatigaiite,  qui  décime  la  partie  lapins  vigoureuse 
do  la  société ,  serait  rendre  à  l’Iiunianité  le  service  le  plus  éminent,  et  que, 
pour  arriver  a  ce  but,  il  suffirait  ipie  l’Académie  fit  un  appel  an  zèle  de 
tous  les  metlecins  laborieux  poiiniii’ils  voulussent  cooiiérer  à  cette  oeuvre, 
si  importante  et  si  désirable,  en  envoyant  des  observations  consciencieuses 
et  bien  redigees.  qui  seraient  réunies  et  appréciées  par  une  Commission  in¬ 
dépendante  et  judicieuse. 

On  arriveraita  ce  double  résultat  en  se  soumettant  aux  règles  suivantes  : 
donner  aux  laits  recueillis  par  des  observateurs  différents  ,  un  degré  suffi¬ 
sant  d'iimtoriiiite  qui  ies  rende  comparables  entre  eux  ,  comme  l’ouvrage 
d’un  seul  lioinmc ,  en  demandant  (|u’ils  soient  rédigés  d’après  quelques  no¬ 
tions  générales  adoptées  par  l’Académie;  prier  les  observateurs,  soit  que 
les  faits  aient  été  recueillis  dans  les  hôpitaux  ,  ou  dans  la  pratique  particu¬ 
lière,  de  les  rédiger  sous  Vimpression  clinique,  et  non  de  mémoire  ;  de  les 
envoyer  tous ,  sans  aucune  exception  de  mort  ou  de  succès  ;  de  les  faire 
parvenir  datés,  signés  et  faciles  à  séparer  des  Mémoires  dont  ils  feraient 
partie,  alin  que  l’on  puisse  facilement  les  rapprocher  de  ceux  des 
autres  collaborateurs,  pour  en  tirer  les  conclusions  qui  pourraient  naître 
de  ce  rapprocliement. 

L’emiuête  su  compléterait  en  remettant  ces  nombreuses  observations  à 
une  Commission  spèciale  de  l’Académie,  chargée  d’en  ap|irécier  l’autlienti- 
cité,  de  voir  si  elles  ont  quelque  importance,  si  elles  rapprochent  des  no¬ 
tions  générales  adoptées,  ou  si ,  rédigé(‘s  d’après  d’autres  données,  elles 
n’en  doivent  pas  moins  être  acceptées  et  comprises  dans  le  rapport  qui  ser¬ 
virait  de  base  aux  conclusions  à  formuler. 

Entrepris  d’après  ces  vues,  ce  travail,  auquel  il  serait  à  désirer  du  voir 
concourir  le  plus  grand  nombre  possible  de  bous  esprits,  étrangers  ou  na¬ 
tionaux.  différerait  de  tous  ceux  que  nous  possédons,  en  ce  que  les  laits  et 
les  conséquences  qui  en  pourraient  découler  n’étant  point  présentés  par 
le  même  auteur,  resteraient  iiecessaireineiit  etrangers  aux  idées  préconçues 
qui ,  dans  la  ]iliipart  des  livres,  les  rapproclient  trop  souvent  ;  ce  travail  of¬ 
frirait  des  observations  recueillies  par  des  lioniines  imbus  de  principes 
médicaux  variés ,  et  employant ,  .selon  leur  conviction  personnelle,  des 
traitements  différents.  Les  oliservations  prises  dans  des  localités  variées  et 
nombreuses  purineitraient  d’apprécier  l’influence  des  temps  et  des  lieux 
sur  la  marche  et  le  traitement  de  la  maladie ,  et,  quand  elle  se  présente 
sous  la  forme  épidémique,  étudier  les  nioditications  que  ce  nouvel  élément 
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l)Biil  lui  imprimer.  De  tels  üoeumenis  ne  donncruiunl-il.s  pas  le  meilleur 
moyen  il’avoir  nue  tlescripliou  coinplele  de  la  lievre  lypliouie,  el  de  con- 
naiïre  le  trailemenl  nui  doit  lui  elle  applique  avec  lupins  d  avantage  l 

U:  dlaqnoslie  liieii  établi  de  la  lievre  ivplioide  serait  le  point  de  départ 
le  plus  important  de  cette  eiiquute.  M.  Alartiii-buluii  insiste  sur  cette  partie 
foiulamentalu  du  travail,  eu  exaiiiiiiaiit  rapideiiieiit  la  descriptioii  du  la  ma¬ 
ladie  a  laquelle  ilassigne  pour  caractères  essentiels  :  la  stupeur  que  les  traits 
delà  lace  expriment  a  un  liant  degré,  el  ({ii  iiii  «uklclinuiit  plus  ou  inouïs 
prononce  accompagne  ;  un  état  lelirile  qui  se  prolonge  iieiidanl  ileux  ou 
trois  sepieiiaires.  qiielquetois  plus  :  une  lésion  iiileslinalu  particulière  que 
la  douleur,  lu  gargouilluiiicnt  ut  la  diarriiee  loiil  souvent  reconnaltce  ;  une 
I  1  ^  l  ni.li  Uiiiiiiiliiu  los  c  u„iidicpii  lu  imoiip 

du  pailiologistes  comme  spéciale,  a  la  lievre  lypliouie;  des  escarres  gaiigre- 
neiisus  qui  se  duveluppeiil  spontanément  dans  divers  points,  ut  la  disposi- 
lioii  generale  de  meme  iialnre,  que  I  on  observe  dans  quelques  circonslan- 
ees.  lies  caractères  principaux  surveilla  di.^ti liguer  la  lievre  typhoïde  des 
lièvres  eplicmere  et  syiimiiie,  de  1  embarras  gastrique  et  de  la  lievre  bi- 
I  Is  uiiipèclieront  de  la  conloiidru  avec  la  nieiiiiigilu  et  l'enlerlle,  at- 
fections  qui  ollreiil  avec  elle  cerlaines  analogies,  mais  qui,  pas  plus  que  les 

I  1  lies,  ne  presenieiil  l  ensemble  des  syinplomes  (pii  lui  apparlieiiiieiit. 

Apres  avoir  memionne  le.s  loriiies  legere.  niovenne.  et  grave  do  la  maladie. 

ses  loriiies  abduniinale.  iboracique  et  eupliali(|ue,  ses  varieles  inllaiiinia- 
toire.  bilieuse  el  epidumiqiie,  elc.,  le  rapporlenr  soceupo  de  la  queslioii 
impurlaiile  deconiagion.  sur  I  exisleiicu  de  laquelle  certains  faits  ne  lai.sseiil 
point  de  doiilc.  mais  qui  cependant  a  be.soiii  detre  encore  eludiee.  Les  pe¬ 
tites  localités,  selon  lui,  periiiellent  plus  (|uc  les  aulres  de  pre.sentur  a  1  ob¬ 
servation  des  faits  iiiii  nu  laissent  anciiiiu  iiicerlilude.  Lus  coiiiplications, 
surtout  celles  qui  sont  de  iialiiru  iiillainiiiatoire,  merilenl  iinuatlentioii  par¬ 
ticulière  a  cause  des  modilicalions  que  le  sang  peut  oflrir  et  de  l  ulilile  que 
la  saignée  peut  avoir  passagereiiieiit. 

La  marelle  de  la  lievre  ivplioide  doit  elre  eludiee  avec  soin,  soit  pour 
constater  si  quelque  crise  se  iiianifeste,  soit  pour  juger  si  iiii  Iraileiiicnl 
quelconque  est  capalile  du  luguler  la  maladie.  Un  nu  peut  iiiutlre  en  doute 
<iue  des  Irailenieiits  convenables  arrêtent  dans  leur  inarelio  le  panaris  el 
la  pleuropneumoniu  par  exemple.  Les  signes  évidenis  qui  caractérisent 
ces  deux  aifectiuiis  empéclicnt  du  nier  ces  resiiliuls  incontestables.  Il 
faut,  pour  qu’il  en  soit  île  iiiènie  du  la  lièvre  lyplioïde,  que  l'existence 
de  celle-ci  soit  tout  aussi  bien  déinonlree.  Qui  ne  sait  que  des  ma¬ 
ladies,  graves  en  apparence,  et  simulaiil  au  début  la  lièvre  lypliouie,  cè¬ 
dent  comme  par  encliaulemeiil,  en  quatre  ou  cinq  jours,  a  la  seule  expec¬ 
tation,  ou  a  I  usage  de  <|uelques  eniissioiis  sanguines  ou  de  (|uelques  éva¬ 
cuants?  Quelle  decuplinii  si  de  pareils  faits  étaient  jamais  comptés  parmi  les 
cas  de  lievre  typhoïde  jiigulee!  Le  diagnostic,  dans  ces  cas.  doit  donc  être 
établi  d  une  maniéré  incoiiteslable. 

Passant  ensiiile  rapidement  en  revue  les  traiteinenis  les  )  1  ^  '>■»•«- 

ment  employés,  M.  .iiarlin-.'îoloii  menlioiiiie  d  abord  l'uxpeeialion.  dont  les 
résultats  peuvent  servir  de  point  de  conipai  aison  pour  lesaui  t  leiils. 

II  parle  ensuite  de  la  saignee.  soit  empluvee  eoiiime  inovei!  Ij  .,  soit 

prescrite  coiniiie  niedicalioii  principale,  selon  la  lormnle  des  .von/nees  coiq/ 
sur  coup  de  M.  Kuuillaud.  luiis,  vieiiiienl  les  (iiiraaids.  remis  en  lionnuiir 
par  M.  Delarnqtie:  les  luni(|ues,  les  cblorure.s,  le  siiltnre  noir  de  nierciire, 
lireconise  par  M.  Serres  :  les  iiioveiis  locaux,  elenlin  les  ditlerents  medica- 
iiie.iits  vantes  iioiir  remplir  cerlaiiies  indications,  termiiient  ce  paragraiilie. 

Toutes  ces  considérations  nierileiit.  nous  le  pensons,  une  attcniioii  parli- 
eiiliere.  La  maladie  n  est  |ioiiil  du  celles  qui  signaient  leur  apiiarilioii  par  de 
cruels  désastres,  mais  qui  disparaissent,  apres  quelques  mois,  pour  ne  plus 
revenir  ;  elle  ne  cesse,  point  de  regiier  et  de  laire  chaque  jour  de  nombreu¬ 
ses  viciinius.  Lu  leiiips,  pour  exaiiiiiier  les  moyens  ue  combattre  ce  fléau, 
est  des  plus  favorables,  imisqu'oii  peut  le  faire  ‘et  en  jiarler  sans  préoccu¬ 
pation,  el  que  ce  sera  pour  tout  le  monde  un  motif  d’espérance  el  deseciirité. 

Les  conclusions  suivantes  terininent  ce  rapport  : 

Adopter  le  principe  du  lu  proposition  de  faire  une  enquête  clinique  pour 
déterminer  quelle  est,  parmi  lus  méthodes  de  traitement  qu’on  oppose  à  la 
fièvre  typhoïde,  celle  qui  semble  avoir  le  plus  de  succès,  ut  qui,  sous  ce 
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rappoi’i,  comme  sous  d'autres  moins  iinporiants,  telscpio  le  développement, 
la  (iiiree  de  la  maladie,  etc.,  mérité  la  prcrerence; 

Proposer,  a  I  aide  de  la  presse  et  des  antoriles  competenles,  à  Ions  les 
I  II  X  qui  vomiront  coopérer  a  ce  travail,  de  vouloir  bien 
adri'sser  leurs  .Mémoires  et  observalions  a  l  Acadeniie; 

hiiüajîer  les  lioiioraldes  confrères,  pour  reudre  les  li'qvaiix  comparables, 
d  avoir  epard  aux  iiolioiis  senerales  eiiiises  dans  le  rapport  ;  liolions  qui  oui 
siiriout  pour  but  :  1"  de  rappeler  les  caractères  essenliels  {je  la  lièvre  ly- 
plioido:  2“  de  iiieilreeii  evideiice  la  nécessite,  d  en  tenir  coiiiple  dqps  les 
observations,  alin  d  enipeeber  decoiiloiidre  la  lievre  typlioide  avec  les  ma¬ 
ladies  qui  OUI  quelque  rapport  avec  elle  ;  3»  de  noter  les  dilTérentes  eircon- 
staiices  de  toriiie.  d  origine,  de  cuinplicatiun.  du  marche  et  du  durée  du  la 
maladie,  aliii  que  les  observations  servent  a  compleler,  d  une  iiiaiiière  sa- 
t  I  t  il  'S  points  obscurs  de  son  histoire:  (l'exposer,  avec  les 
details  convenables,  le  Iruilemeiit  prescrit. a  cluuiuc  malade,  pour  i|ne  l'on 
eu  puisse  cuiiiiaitre  les  eflets,  apprécier  la  valeur,  et  juger  coiiiparalivemenl 
l'utlllle: 

Décider  que  les  Miiinoires  reçus  seront  tous  annoncés,  cl,  selon  leur  ini- 
I  t  alj  laiis  le  Bnlletin  de  rAcadéiiiie  ; 

Prier  le  Lonsuil  d’admiiiislration  do  disposer  défends  trime  imporlancp 
cunveiiablu  pour  récompenser  lioiiorablemenl  les  travaux  tiiii  àiironl  lé 
mieux  répondu  il  l'appel  scienliliiiiie; 

Nommer  une  Coiriniission  eliargée  de  recevoir  les  observations  et  lesSlé- 
iiioires,  de  les  apprécier,  et  d'en  tirer,  s’il  y  a  lieu,  des  consijqnences  en 
rapport  avec  l’enquôte  cliiikine  établie  par  l’Académie. 

Il  a  été  décidé,  après  discussion,  que  l’Académie  nommerait  une  Coin- 
missiuii  d'eiupièle.  Proclamée  dans  une  dus  séances  suivantes,  cettè  Coiii- 
mission  est  composée  de  MM.  Bégin,  Cornac,  Brielieteaü,  Martin-Solon, 
(îaiiltier  de  Claubry,  Honoré,  Giiéiiatid  de  Miissy,  Rayer,  Desportes,  Re¬ 
nault,  Iluzard. 

Le  Comité  de  l’Oflrande  des  médecins  ii  la  Répiibliipie  s’est  rendu  le  3 
juin  un  Palais  de  l'Iîlysée  national,  on  siège  la  Cumin i.ssion  des  dons  pa- 
'triotu|ues,  et  a  remis  entre  les  mains  de  M.  Cli.  Tlionias,  l’iiii  de  ses  mem¬ 
bres,  ia  somme  de  trois  mille  quatre-vingt-trois  francs  cimiuante  centimes, 
moiitant  delà  souscription  du  corps  medical.  La  liste  des  soiiscri pleurs, 
ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  serti  instirée  au  Moniteur. 

Il  est  question  d’une  opération  iinancière  de  la  plus  haute  gravité  :  la  vente 
des  liions  desliôpilaux  et  des  hospices  du  tonte  la  France.  L’Htal,  d’après  l’U¬ 
nion  medicale,  voudrait  s’emparer  de  ces  biens  et  les  vendre  par  parcelles; 
en  ecliange  de  ce  qu'ils  l'apportenl  actuellement,  il  serait  donne  aux  ètablis- 
semunls  (le  la  rente  à  cinq  pour  cent  garantie  siir  les  forêts  de  l’Rtat.  Leré- 
siiltal  immédiat  de  cette  opération  présente  un  elfel  un  côté  séduisant,  celui 
de  rendre  à  ia  circulation  plus  de  itlO  millions  de  numéraire  enfouis  dans  les 
campagnes,  et  livrer  à  l'agriculture  privée  dus  biens  de  iiiaininorle  qui 
rapporleraienl  lu  double  s’ils  élaient  exploités  par  des  propriélaires,  tout  eu 
augmuiitanl  lu  revenu  des  liùpitaux.  Mais  ce  serait  un  même  temps  tarir  la 
source  (|ui  vient  cba(|uu  jour  accroître  le  palriiiiuine  de  ces  élablissuments  ; 
du  momeulon  rivlul  aura  mis  la  luaiii  sur  lus  biens  dus  hôpitaux,  adieu  lus 
legs.  Du  reste,  un  décret  semblable  a  été  pris  en  93,  lors  de  notre  première 
révolulioii,  et  l'on  n’a  pas  lardé  à  le  rapporter. 

Une  mesure  d’une  nliiilé  incoulcsiablu,  pour  l’immense  faubourg  Saint- 
Antoine,  où  les  ouvriers  sont  si  nombreux  et  si  peu  aisiis ,  vient  d’ètrc  prise 
par  le  docteur  Tliierry ,  délégué  du  gouvernement  auprès  de  radiniiiisli'a- 
tion  des  liùpilaux.  Un  servitai  de  femmes  un  couches  vient  d’être  mis  un  ac¬ 
tivité  à  l’annexe  de  riIôtel-Dieu,  rue  de  Charenton  ;  il  se  compose  du  deux 
salles  meublées  à  neuf  et  arrangéies  avec  un  soin  et  une  propreté  rumar(|ua- 
bles.  Les  pauvres  funimes  (lue  la  nécessité  force  de  recourir  aux  hôpitaux  ne 
seront  plus  obligées  de  subir  les  fatigues  et  les  dangers  de  rimnieuse  trajet 
(pi'ulles  avaient  a  faire  pour  se  rendre  soit  à  la  Maternité ,  suit  à  l’hôpital 
dus  Cliniques. 
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M.  le  professeur  Trousseau  remplace  M.  Guersanl  père  à  riiôpilal  des  En- 
f'aiilsinalailes. 

Tous  les  médecins  mililaires  présents  à  Taris  viennent  de  se  réunir  en 
assemlilée  générale,  nou-seuleinout  dans  le  but  de  resserrer  les  liens  de  con¬ 
fraternité  qui  les  unissent,  mais  encore  deprovotiuerun  itrojet  d’association 
de  prévoyance  des  olliciersde  santé  de  l’armée.  On  voit  que  l’idée  et  le  sen¬ 
timent  (l’association  se  généralisent  de  plus  en  plus  dans  toutes  les  fractions 
(lu  corps  médical. 

Les  ouvriers  (iiu  préparent  le  vert-de-gris  soul-ils  sujets  a  des  maladies 
particulières  '  liprouveut-ils  quelquefois  ou  souvent  des  coliques,  dites  coli¬ 
ques  de  cuivre  f  La  vie  des  ouvriers  qui  préparent  le  vert-de-gris  est-elle 
d  une  duree  moveiiue  iiiuiiidre  (pie  celle  des  persoiiues  employées  a  d  autres 
travaux  '  La  dessiccation  et  I  expédition  du  verl-de-gris.  a  Tetat  sec,  pri‘- 
seuteiit-elles  quelques  ineimveuienls  '  —  Telles  sont  les  questions  sur  les¬ 
quelles  M.  t.lievallier  a  elierelie  a  se  procurer  des  renseignements  en  con¬ 
sultant  les  personnes  coiiqieleutes  des  diverses  localités  ou  se  labriipient 
les  produits  dont  il  s  agit.  ^  oiei  les  repenses  qu  il  a  recueillies  et  publiées 
dans  les  Annales  d  livgiene  :  les  dillorentes  personnes  eonsuHees  sur  la  pre¬ 
mière  iiiiestioii  ont  etc  uiiaiiimcs  pour  déclarer  i|u  aucune  d  elles  ira  remar¬ 
que  que  les  ouvriers  aient  etc  atteints  du  coliques  ou  du  toute  autre  allec- 
tioii  particulière.  Aucun  des  inedeciiis  des  villes  habitées  par  les  fabricants 
ne  se  rappelle  avoir  eu  a  traiter  dus  coliques  dites  colu/ues  de  cuivre.  La  labri- 
cation  du  vert-de-gris  ne  parait  avoir  aucune  iiillueuee  sensible  sur  la  duree 
de  lu  vie  de  ceux  qui  fout  de  celte  labricalioii  le  travail  de  tous  les  joiirs. 
yiianl  a  celte  partie  de  l  oiieratioii  qui  coii.sisle  a  sceller  le  wiïlcf  pour  les 
besoins  du  commerce,  apres  lavoir  loriiie  eu  pains  aliii  de  1  expédier,  les 
uns  assurent  qu  il  mm  résulté  aucun  iiieoiiveiiiont  pour  la  saute  des  ou¬ 
vriers,  tandis  (pie  d  aulres  preteiideiit  ipie  la  poussière  qui  s  eleve  cause  à 
ces  ouvriers  un  picotemeiit  désagréable  aux  veux,  dans  les  narines  et  dans 
le  gosier;  quelques-uns  aussi  assurent  que  cette  poussière  donne  parfois 
lieu  a  une  legure  colique. 

Depuis  qu’un  Torliigais  a  introduil  la  vaccine  en  Chine,  vers  1803,  elle 
n’a  cessé  do  se  répandre  et  de  faire  des  progrès,  malgré  l'opposition  des 
médecins  et  des  prêtres  chinois.  Contre  tout  attente,  eoiitraireiiiciit  à  ce  qui 
s’est  passé  en  Europe,  ce  sont  les  classes  inférieures  qui  ont  le  mieux  ac¬ 
cueilli  celle  précieuse  conquête  de  la  médecine,  et  les  classes  élevées  s’y  sont 
coiistammenl  refusées. 

I.a  capitale  du  Céleste-Einpire  vient  d’être  le  Ihéètre  d’une  révolution 
fort  curieuse.  Il  existe  à  Pékin  un  tribunal  de  censure,  apiielé  Toulclia- 
Yiien,  chargé  de  censurer  les  livres  et  les  écrits  inipriinés  dans  Tciiipire 
chinois.  Par  un  |irivilége  spécial,  qui  reinoiile  à  de  longues  années,  les  Ihi'i- 
ses  des  étudiants  sont  les  seuls  écrits  qui  aient  le  droit  d’échapper  aux  ci¬ 
seaux  de  la  censure.  Au  mois  de  décembre  dernier,  un  jeune  étudiant  Man- 
tcliou,  (pii  était  regardé  par  tous  sus  camarades  comme  un  esprit  supérieur, 
voulant  acquérir  le  jçrade  de  docteur  en  médocine  devant  la  faculté  de  Pé¬ 
kin,  composa  une.  thèse,  dans  laquelle  il  aborda  les  questions  les  plus  éle¬ 
vées  du  la  médecine  philosiqihiiiue.  Le  tribunal  du  censure  crut  voir  dans 
quelques  phrases  de  cet  écrit  une  atteinte  à  la  personne  de  l’empereur.  En 
conséquence,  il  censura  la  thèse  du  réludiaiit,  et  ordonna  ({ue  son  auteur 
recevrait  cent  coups  de  béton.  Eu  apprenant  celle  nouvelle,  tous  les  étu¬ 
diants  de  la  ville,  au  nombre  de  plus  de  cinij  mille,  se  soulevèrent  et  exci¬ 
tèrent  une  émeute  furinidable.  Ils  désarmèrent  les  soldats  du  la  milice  et  se 
portèreiii  vers  la  demeure  impériale.  Mais  runipereur  comprit  aussitêl  la 
situation.  Il  assembla  son  conseil,  ut  rendit  un  édit  par  lequel  il  destituait 
les  censeurs,  et  reformait  cumpiétenicnt  les  attributions  du  tribunal  de  cen¬ 
sure.  Cet  édit,  liai-  sa  nature,  peut  être  regardé  rumine  établissant  en 
Chine  la  liberté  de  la  presse. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


QUESTIONS  SUR  UA  GOUTTE. 

Seconde  quaslion.  —  Comment  peut-on  guérir  la  goultc? 

Dans  l’article  précédent,  je  me  suis  efforcé  de  prouver  combien  la 
première  question  Doit-on  guérir  la  goutte  ?  mérite  d’attention,  de 
prudence  et  de  réserve  ;  combien  les  spécifiques,  vantés  d’une  part  avec 
tant  d’assurance  ,  acceptés  de  l’autre  avec  une  si  étonnante  confiance, 
sont  parfois  dangereux  ;  combien  peu  surtout  ils  répondent  aux  effets 
qu’on  en  attend.  Il  s’agit  maintenant  de  la  seconde  question  :  Comment 
•peut-on  guérir  la  goutte?  Tout  d’abord  il  faut  s’entendre.  Si  on  parle 
d’une  goutte  non  héréditaire,  de  peu  d’intensité,  se  montrant  à  longs 
intervalles  chez  un  sujet  encore  jeune,  la  guérison  est  possible,  encore 
ne  sais-je  ;  mais,  s’il  s’agit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  d’une  goutte 
violente,  survenant  à  l’âge  de  trente  à  quarante  ans  et  au-dessus,  no¬ 
tamment  héréditaire,  jamais  la  goutte  ne  guérit  entièrement,  radica¬ 
lement.  On  peut  émousser  sa  douleur,  adoucir  sa  férocité,  éloigner 
jusqu’à  ses  attaques,  jouir  ainsi  d’une  sorte  de  sécurité,  mais  la  guérir, 
jamais!  Or,  l’expérience  n’atteste  que  trop  la  vérité  de  celte  affirma¬ 
tion.  La  prédisposition  ou  la  cause  première  de  la  maladie  se  tient  ca¬ 
chée  dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  quelque  organe  ou  système 
de  l’économie,  puis  elle  reparaît  à  la  moindre  infraction  de  régime, 
sous  l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques,  quelquefois  même 
inopinément  et  sans  cause  appréciable.  C’est  l’impossibilité  à  peu  près 
démontrée  de  guérir  cette  maladie,  qui  a  fait  dire  à  plusieurs  médecins 
et  même  à  quelques  goutteux  sensés,  qu’en  fin  de  compte,  il  n’y  avait 
que  deux  moyens  pour  la  combattre,  la  flanelle  et  la  patience.  Nous 
pouvons  cependant  y  ajouter  quelques  remèdes,  et  par-dessus  tout  le. 
régime. 

Ce  dernier  est  tellement  important,  si  rigoureusement  nécessaire, 
que  sans  lui  il  n’y  a  rien  à  espérer  ni  pour  le  présent  ni  pour  l’avenir, 
et  que,  seul,  il  suffit  souvent  pour  améliorer  l’état  du  malade,  h  un  tel 
degré,  que  ce  dernier  se  croirait  guéri,  si  l’expérience  ne  lui  avait  pas 
appris,  d’après  quelques  essais  malheureux,  qu’il  n’en  est  rien  ;  que 
l’ennemi  peut  cire  endormi,  mais  qu’il  n’est  pas  détruit. 

Pour  évaluer  avec  toute  la  précision  possible  la  bonté  comparative 
des  médicaments  réputés  antigoutteux  et  du  régime,  en  un  mot,  pour 
TOME  XXXIV.  12=  LIV.  33 
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obtenir  la  preuve  de  Timpuissance  des  premiers,  et  de  la  salutaire  in¬ 
fluence  du  second,  il  est  un  moyen  bien  simple,  ce  serait  de  les  em¬ 
ployer  isolément.  On  verrait  alors  la  différence  de  leur  efficacité  : 
c’est  là  ,  pour  ainsi  dire,  la  pierre  de  touche  indiquant  la  valeur 
des  moyens  employés.  Un  goutteux  sc  croit  guéri  lorsqu’il  a  eu  recours 
à  tel  ou  tel  médicament,  soutenu  par  un  régime  convenable  ;  eb  bien! 
c[u’il  essaye  d’abandonner  ce  régime,  qu’il  ose  s’exposer  à  l’action  des 
causes  déterminantes  de  la  maladie,  tout  en  continuant  son  remède 
favori,  il  acquerra  bientôt  les  douloureuses  preuves  de  l’inefficacité  de 
ce  médicament,  sur  lequel  il  fondait  la  certitude  de  sa  guérison.  Il 
n’est  pas  de  médication  plus  féconde  en  illusions,  en  déceptions,  que  celle 
de  la  goutte  ;  les  observateurs  de  bonne  vue  et  de  bonne  foi  en  con¬ 
viennent  facilement.  Pourquoi  cela  ?  C’est  qu’on  la  subordonne  à  une 
idée  fixe,  surtout  à  celle  d’une  guérison  constante,  absolue,  radicale.  Un 
de  mes  amis,  médecin  lui-mème,  goutteux  depuis  longtemps,  attribuait 
son  bien-être,  qu’il  décorait  du  nom  de  guérison,  à  je  ne  sais  quel 
sirop  ou  élixir,  qu’il  prenait  avec  une  exactitude  vraiment  superstitieuse, 
il  y  avait  près  de  deux  ans  qu’aucun  ressentiment  delà  maladie  n’avait 

eu  lieu.  A  cette  époque,  M .  sc  trouvant  à  un  repas  de  noces, 

crut  pouvoir  sc  permettre,  quoique  avec  modération,  un  peu  de  vin  et 
d’autres  liqueurs  alcooliques  ;  dès  le  lendemain  matin,  il  fut  réveillé 
par  une  attaque  de  goutte  assez  violente;  il  y  avait  eu  iulraction  au 
régime,  et  l’implacable  maladie  ne  l’avait  pas  pardonné.  Cet  exem¬ 
ple,  ainsi  que  bien  d’autres  que  je  pourrais  rapporter,  démontre  cette 
vérité,  que  la  première,  la  plus  solide  démonstration  d’une  guérison 
complète  consisterait  à  ce  que,  malgré  les  causes  déterminantes,  en 
un  mot,  en  vivant  comme  tout  le  monde,  aucun  paroxysme  de  goutte 
n’eût  lieu,  le  principe  morbifique  intérieur  étant  anéanti.  Or,  c’est  ce 
ipii  n’a  jamais  lieu  que  dans  les  conditions  précédemment  exposées.  On 
croit  le  germe  détruit,  mais,  à  la  moindre  occasion,  au  plus  petit  écart 
de  régime,  la  douleur  et  la  maladie  fabant  irruption,  avertbsent  qu’on 
s’est  grandement  trompé;  le  serpent  n’était  qu’engourdi. 

Il  est  des  goutteux  dont  le  régime  est  exact,  rigoureux  meme,  et 
qui  pourtant  éprouvent  encore  des  atteintes  de  la  maladie.  Alors  ils 
s’en  plaignent  à  leur  médecin'  avec  une  sorte  d’amertume;  ik  se 
privent  de  tout,  disent-ils,  et  ils  ne  trouvent  pas  grâce  devant  leur 
cruelle  maladie.  Toici  la  réponse  à  de  tek  reproches,  elle  est  simple  et 
péremptoire  ;  essayez  de  quitter  le  régime,  et  vous  ne  tarderez  guère 
à  en  éprouver  les  désastreux  effets.  Vous  avez  la  maladie  comme  qua¬ 
tre,  je  suppose,  et  si  elle  n’était  pas  contenue  par  le  régime,  vous 
la  ressentiriez  comme  douze  ou  comme  seize,  indépendamment  des 
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accidents  qui  pourraient  survenir  soit  par  rintcrruption  des  crises 
éliminatoires,  soit  par  le  déplacement  subit  de  la  maladie.  — Doc¬ 
teur,  me  disait,  il  y  a  quinze  ans,  un  lionirac  fort  distingué  sous 
bien  des  rapport.s,  et  martyr  de  la  goutte  :  malgré  et  en  dépit  de 
mes  quarante  mille  livres  de  rentes,  ma  sobriété  est  des  plus  sévères  ; 
ic  ne  bois  que  de  l’eau,  je  mange  des  légumes  sans  sel  ;  une  jolie 
femme  me  fait  peur  ;  je  pourrais  donner  des  leçons  d’abstinence  au 
pythagoricien  le  plus  fanatiq\ie,  et  néanmoins  les  pointes  aiguës  de  la 
goutte  se  font  encore  sentir  de  temps  à  autre  ;  où  est  la  compensa¬ 
tion  de  tant  de  privations?  Elle  est,  lui  répondis-je,  dans  l’intervalle 
prolongé  des  attaques,  dans  la  diminution  îles  douleurs,  dans  l’ab¬ 
sence  de  tout  danger  pour  votre  vie,  enfin  dans  la  liberté  que  vous 
avez  devons  livrer  à  vos  affaires  et  aux  devoirs  de  votre  place.  11  en 
convint,  et  il  a  poussé  loin  sa  carrière. 

Sous  peine  d’être  déclaré  déserteur  de  l'expérience,  il  faut  donc 
admettre,  en  réponse  à  la  question,  objet  de  cet  article,  que  les 
remèdes  les  plus  simples,  la  médication  la  moins  active,  pouivii 
que  le  régime  soit  convenable  (ce  point  est  capital),  ont  une  cllicacité 
plus  réelle  que  certains  médicaments  payés  au  poid.s  de  l’or,  vantés 
par  l’ignorance  ou  la  cupidité,  accueillis  par  l’espérance  et  la  douleur.  Le 
vieux  connétablede  Montmorency,  au  rapportdc  Brantôme,  disait  qu’il 
lui  en  avait  coûté  cinquante  mille  livres  pour  essayer  diflérents  re¬ 
mèdes,  dont  il  n’avait  éprouvé  aucun  soulagement,  et  ipie  le  seul  (|ui 
ait  pu  adoucir  son  mal,  ce  n’était  qu’un  grand  bassin  d’eau  froide 
avec  un  peu  de  sel  ;  il  y  trempait  une  serviette  et  l’appliquait  sur  les 
parties  douloureuses.  Combien  de  goutteux  pourraient  dire  la  meme 
chose  sans  dépenser  autant  que  le  vieux  connétable  !  Au  reste,  il  faut 
bien  distinguer  les  moyens  à  employer  pendant  l’accès,  et  qui  ne  ten¬ 
dent  qu’à  l’abréger  en  calmant  les  douleurs,  et  ceux  qu’on  dirige  con¬ 
tre  le  principe  même  de  la  maladie.  Commeil  est  facile  de  le  croire,  d’am¬ 
ples  détails  de  thérapeutique  antigoutteusc  ne  .seraient  pas  convenables 
ici,  où  il  ne  s’agit  que  de  considérations  générales.  On  pourra  d’ailleurs 
consulter  les  ouvrages  spéciaux,  et  ce  que  nous  avons  dit  dans  un  livre  (1) 
où  nous  avons  tâché  d’exposer  ce  quela  science  possède  de  plus  positif  à  cet 
égard,  tout  en  écartant  avec  soin  ces  prétendus  spécifiques,  qui  ne  sont 
qu’un  empirisme  aveugle  et  sans  principes.  Néanmoins  les  remèdes, 
quelque  simples  qu’ils  soient,  doivent  être  dirigés  dans  leur  emploi  par 
un  médecin  expérimenté  ;  lui  seul  peut  apprécier  les  indications, 

(1)  Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  etc.,  3»  édilion  ;  chez 
J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine. 
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parce  qu’elles  se  tirent  du  degré  de  la  maladie,  de  sa  iiiarclic,  de  fon 
état  aigu  ou  chronique,  des  différences  individuelles,  d’une  infinité  de 
de  circonstances  qui,  tontes,  ont  de  l’importance  et  de  la  gravité.  Tel 
individu  périt  suffoqué  tout  à  coup  par  la  goutte,  tel  auti-e  succombe 
aux  atteintes  prolongées  d’un  hydrothorax,  suite  de  cette  maladie, 
parce  qu’ils  ont  fait  abus  de  remèdes  violents,  interapestils,  employés 
sans  méthode.  Qu’on  se  persuade  bien  qu’on  ne  joue  jamais  impunément 
avec  la  goutte  ;  il  n’est  peut-être  pas  de  maladie  plus  traître,  parce 
qu’il  n’en  est  pas  de  plus  variable  dans  ses  manifestations,  dans  ses 
formes  et  dans  ses  rapides  mouvements  (1). 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  remèdes  n’est  pas  d’une  application  si 
rigoureuse  pour  le  régime,  bien  que  nous  le  mettions  au  premier  rang 
par  son  importance.  Le  malade ,  s’il  s’est  étudié  lui-même,  peut  se 
diriger  avec  une  certaine  confiance.  Toutefois,  quand  il  s’agit  de  J’éÿ'tme, 
il  faut  l’entendre  dans  la  plus  grande  acception  du  mot,  c’est-à-dire 
dans  un  ensemble  de  règles  hygiéniques  applicables  à  tout  sujet  gout¬ 
teux  et  dans  des  circonstances  données.  11  n’est  pas  de  règles  générales , 
mêuie  le  plus  solidement  établies,  qui  n’aient  besoin  de  modification. 
C’est  ce  que  ne  veulent  pas  comprendi-e  beaucoup  de  gens  du  monde. 
Un  remède  unique ,  une  même  drogue ,  un  seul  et  même  régime , 
voilà  ce  qui  leur  conviendrait.  Malheureusement  la  raison ,  la  nature 
et  l’expérience  sont  contraires  à  cette  chimère  du  malade,  (Pg7'i  som- 
iiia.  11  est  pourtant  un  principe  général  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter; 
c’est  (jue  sous  le  rapport  de  l’alimentation,  la  lionne  chère,  l’excès  des 
réparations  nutritives  étant  la  cause  féconde  la  plus  connue,  la  pins 
commune  de  la  goutte,  il  fautsc  condamne)'  à  la  frugalité,  vivre  de 
peu,  éviter  surtout ,  je  ne  dis  pas  seulement  l’abus,  mais  l’usage  des 
Iwissons  alcooliques.  Ce  n’est  pas  sans  motif  que  je  me  suis  servi  du 
mot  condamner  ;  c’est  que  la  plupart  des  goutteux,  ordinairement  bons 
vivants,  gourmets  délicats,  recherchés,  sacrifient  volontiers  sur  les 
autels  de  la  déesse  Gasterea.  Or,  il  est  dur  de  se  dire  à  soi-même  :  un 
mets  fin,  apprêté  avec  tout  le  luxe  d’une  cuisine  savante,  en  vrai  chef- 
d’œuvre  de  l’art,  des  vins  de  premier  choix,  etc.,  eh  bien  !  pour  moi,  ce 
sont  autant  de  véritables  poisons.  Je  suis  toujours  dans  cette  cruelle 
alternative  :  le  plaisir  qui  m’attire,  et  la  goutte  qui  me  menace;  la  .sa¬ 
tisfaction  de  mes  penchants  gastronomiques,  et  la  punition  qui  en  est  la 

(1)  «  C'est  une  chose  étonnante  que  la  goutte ,  dit  Voltaire  ;  comment  se 
|)eut-lt  faire  que  la  douleur  passe  tout  d’un  coup  d’un  doigt  de  la  main 
gauche  à  l’urteil  du  |)ied  droit,  sans  qu’on  sente  le  moindre  effet  de  ce 
passage  dans  le  reste  du  corps  ?  [Correspondance  générale,  1771.)  C’est  là 
aus.si  ce  qui  en  fait  le  danger  toujours  menaçant. 


(  517  ) 

Mille.  D’ailleurs,  comme  l'a  si  ]usteinciil  remarqué  un  célèlire  goiirmaml  : 

(I  II  faut  un  caractèrehéroïque  pour  quitter  unebonne  table  ay  ce  appétit.» 
Aussi  arrive-t-il  que  beaucoup  de  goutteux  manquent  de  persévérance 
dans  le  régime  ;  ils  sont  de  ces  gens  qui  remettent  toujours  au  lende¬ 
main  le  jour  de  la  sagesse.  Quand  la  goutte  brise  les  membres ,  quand 
la  douleur  est  vive,  quand  elle  cloue  le  malade  sur  son  lit,  alors  celui- 
ci  se  promet  à  lui-même,  et  surtout  au  médecin,  que  dorénavant  il  ne 
commettra  pas  la  plus  petite  infraction  au  régime  le  plus  sévère.  Mais 
bien  souvent  passafo  il  pericolo,  gahbato  il  santo;  jamais  proverbe 
ne  fut  plus  vrai  (|ue  celui-ci  dans  le  cas  actuel.  Il  est  des  malades  vrai¬ 
ment  incorrigibles  ;  à  peine  la  douleur  est-elle  émoussée,  qu’ils  revien¬ 
nent  à  leurs  babitudes  gastronomiques.  On  sait  l’histoire  de  ce  goutteux, 
(|ui  promettait  merveilles  dans  la  convalescence  à  peine  commencée 
d’un  violent  accès  de  sa  maladie.  Mais  le  médecin  le  trouva  un  jour  à 
table,  dépêchant  un  pâté  de  venaison  aux  truffes,  qu'il  arrosait  d’un 
volney  lumeux.  kY  pensez- vous,  s’écria  celui-ci,  ignorez-vous  qu’un 
pareil  régime  ne  vaut  rien  pour  la  goutte? — Cela  est  possible,  dit  tran¬ 
quillement  le  malade ,  mais  c’est  excellent  pour  le  goutteux  ;  mettCz- 
vous  là,  docteur,  et  prenez-en  votre  part.  »  Le  mot  est  agréable,  mais 
qu’arriva-t-il  dans  la  suite  à  l’imprudent  gastronome?  voilà  l’essentiel, 
et,  comme  l’a  dit  le  sage  La  Fontaine  :  «  JËn  toutes  choses  il  faut  con¬ 
sidérer  la  fin.  » 

Du  reste,  quand  rien  ne  s’y  oppose,  il  est  reconnu  que  le  régime 
végétal  est  le  plus  convenable  aux  goutteux,  parce  qu’il  fournit  moins 
de  sucs  nutritifs ,  et  peut-être  parce  qu’il  donne  au  sang  quelque  chose 
de  plus  doux,  de  moins  plastique  et  fibrineux  que  le  régime  surazolé 
de  la  viande,  'fous  les  fruits  et  la  plupart  des  légumes  frais  sont  plus 
ou  moins  utiles.  Il  est  pourtant  une  substance  végétale  (|u’on  doit  ex¬ 
clure  et  même  avec  rigueur,  substance  agréable,  mais  singulièrement 
dangereuse,  c’est  la  truffe.  Il  n’est  peut-être  pas  d’aliment  plus  échauf¬ 
fant,  plus  irritant,  plus  gouttisant ,  qu’on  me  passe  l’étrangeté  de 
l’expression  pour  la  vérité  qu’elle  exprime.  11  y  a  trente  ans  environ 
que  le  fils  d’un  professeur  distingue  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris 
fit  un  livre  tout  exprès  sur  la  goutte,  pour  démontrer  que  le  germe,  la 
cause  c.'-sentielle  de  cette  maladie  résidait  dans  ce  tubercule  fameux,  si 
justement  nommé  le  diamant  de  la  cuisine.  Toujours  est-il  que  tout 
goutteux  doit  y  renoncer  ;  le  soulagement  n’est  qu’à  ce  prix. 

De  tout  temps  on  a  vanté  le  lait  pour  la  goutte ,  et  ce  n’est  pas 
sans  raison.  Les  llomains,  aux  appétits  gigantesques,  en  faisaient  usage 
dans  ce  cas,  non-seulement  à  Rome,  mais  aux  environs  de  la  ville ,  à 
Stabianum,  où  l’on  envoyait  les  malades.  Il  est  certain  que  le  lait, 
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sous  quelque  forme  qu’on  le  donne,  adoucit  et  tempère  la  goutte  d’une 
manière  à  peu  près  certaine.  Il  y  a  plus  d’un  siècle  qu’un  médecin 
hollandais,  Dolœus  ou  Doliée,  a  écrit  à  ce  sujet  un  petit  ouvrage  très- 
rcmar([ual)lc,  De  furia  podngrœ  lacté  victù  et  mitigatâ  {Aimtelo- 
dami.  1705  et  1708),  «  la  furie  de  la  goutte  vaincue  et  adoucie  par 
le  lait.  >1  Ainsi  on  peut  admettre  la  diète  lactée  comme  un  très -hou 
moyen,  sinon  de  guérir  la  goutte  ,  ce  qui  est  rarement  possible ,  au 
moins  de  réduire  l’extrême  de  la  maladie  à  un  état  moyen,  et  celui-ci 
à  très-peu  de  chose.  J’ai  souvent  secondé,  et  même,  dans  certains  cas, 
remplacé  ce  régime  par  un  autre  que  j’appelle  la  diète  ostrée,  c’est-à- 
dire  par  l’usage  abondant  des  huîtres,  dans  la  saison,  quand  le  goût 
du  malade  s’en  accommode,  et  il  est  rare  qu’il  en  soit  autrement.  J  ’ai  dé- 
montréaillcursqucdeshuîtres,quoiquesubstancc  très-azotée,  convenaient 
singulièrement  quand  il  fallait  nourrir  dans  une  modeste  proportion. Leur 
digestibilité  étant  très- grande,  elles  satisfont  les  estomacs  les  plus  délicats, 
les  plus  irritables,  ce  qu’on  ne  peut  dire  du  lait,  que  tout  le  monde 
ne  digère  pas  parfaitement.  Quant  à  la  boisson  ordinaire  qu’on  doit 
préférer  lorsque  la  goutte  ébranle,  fatigue  l’économie  par  ses  atteintes, 
voici  incontestablement  la  meilleure,  de  l'eau,  encore  de  l'eau,  tou¬ 
jours  de  l'eau;  c’est  le  nectar  des  goutteux.  Toutefois  il  ne  faut  rien 
outrer  ;  quand  la  goutte  est  atonique,  le  sujet  faible  et  âge,  un  peu  de 
vin  de  Bordeaux  est  très-avantageux.  Van  Sivicten,  le  savant  com¬ 
mentateur,  soutient  qu’un  petit  verre  de  bon  vin  d’Espagne,  à  la  lin 
du  repas ,  n’est  nullement  préjudiciable  ;  Sydenham  préférait  le  vin 
des  Canaries.  Soit,  on  peut  les  accorder,  pourvu  que  ces  liqueurs  soient 
données  d’après  le  précepte  de  l’école  de  Salcrne  pour  le  fromage, 
ille  bonus  guem  dat  avara  manus,  »  celui-là  est  bon  que  donne  une 
main  avare.  »  Le  café  n’est  pas  ans.si  dangereux  ;  j’ai  vu  beaucoup  de 
goutteux  adopter  le  régime  des  mabométans,  boire  de  l’eau,  prendre 
assez  largement  du  café,  et  s’en  bien  trouver. 

Ensuite,  c’est  au  goutteux  à  choisir  les  boissons  comme  les  aliments 
qui  s’accordent  le  mieux  avec  ses  goûts  et  ses  forces  digestives.  Le  point 
essentiel  est,  d’une  part,  d’être  sobre,  très-sobre  ;  de  l’autre,  de  per¬ 
sévérer,  de  marcher  droit  au  but,  le  rétablissement  de  la  santé  ;  or,  qui 
vent  la  fin  veut  les  moyens.  Cette  persévérance  a  d’ailleurs  un  grand 
.ivantagc,  c’est  de  faire  passer  en  habitude  ce  qui  paraissait  d’abord  in¬ 
tolérable.  J’ai  vu  des  goutteux,  véritables  hydrophobes,  avoir  l’eau  en 
horreur,  puis  tellement  s’y  accoutumer,  qu’ils  devenaient  abstèmes. 
c’est-à-dire  buveurs  d’eau  par  goût  et  par  choix. 

Mais,  bien  que  le  régime  alimentaire  soit  d’une  grande  importance, 
il  ne  suffirait  pas  seul  ;  le  code  hygiénique  antigoutleux  s’étend  aussi 
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h  d’autres  agents  niodifica leurs  de  l’ccononiie.  Ainsi  l’exercice,  qui  d'a- 
hord  semble  si  pénible,  est  pourtant  recommandé  aux  goutteux,  autant 
que  possible,  sous  peine,  plus  tard,  d’impuissance  absolue  des  articulations 
envaliies.  LaFontaine,  dans  sa  charmante  fable  la  Goutte  et  t  Araignée, 
nous  apprend  eequedevient  une  gnuttebien  tracassée.  On  ne  connaît  pas 
toute  la  puissance,  toute  l’efficacité  de  l’exercice  en  général.  Voltaire 
écrit  à  un  de  scs  amis  :  «  Vous  vivrez  cent  ans,  parce  que  vous  allez  de 
Paris  à  Launay  et  de  Launay  à  Paris,  sans  soins  et  sans  inquiétudes.  » 
A  l’exercice,  il  faut  joindre  les  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du 
corps  (1)  ;  rien  ne  contribue  davantage  à  soutenir  la  tonicité,  la  vitalité 
de  la  peau ,  à  rendre  plus  active  sa  fonction  spéciale  d’épuration  de 
l’économie. 

Non-seulement  le  régime,  l’exercice,  les  frictions  sèches  sont  indis- 
pensalilcs  pour  dompter  ou  affaiblir  la  goutte,  mais  il  est  encore  d’u¬ 
tiles  précautions  à  observer  sous  le  rapport  du  système  nerveux.  J’ai 
fait  rcinar([ucr  que  les  goutteux  sont,  en  général,  impatients,  irritables, 
quelquefois  quinteux  et  bizarres.  Il  faut  donc  qu’ils  évitent,  autant 
que  possilile,  les  émotions  vives,  les  sensations  énergiques,  les  passions 
extrêmes.  On  ne  saurait  croire  combien  le  sang-froid ,  la  tranquillité 
«l’esprit,  hâtent  la  solution  d’une  crise  goutteuse,  et  combien  de  calme 
il  existe  ensuite  dans  l’économie.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  plaisirs 
de  l'amour  sont  très-préjudiciables,  soit  parce  qu’ils  ébranlent  forte¬ 
ment  l’organisation ,  soit  par  l’énervation  physique  qui  en  est  l’inévi¬ 
table  suite?  11  faut  donc  s’en  abstenir,  dura  lex,  sed  lex.  Les  conten¬ 
tions  de  l’esprit  sont  également  très-nuisibles.  Il  y  a  quinze  siècles 
environ  que  l’illustre  Arétée  en  a  fait  la  remarque  :  Longis  medita- 
tionibus  contrahitur  morbus.  Colbert,  à  la  fin  d’un  travail  forcé  de 
cabinet ,  avait  toujours  un  violent  accès  de  goutte.  Beaucoup  de  grands 
ministres,  d’administrateurs  distingués,  de  financiers  célèbres,  en  of- 
fi-ent  des  exemples  fréquents.  Au  reste,  ce  besoin  du  repos,  de  l’éloigne¬ 
ment  des  affaires,  du  tracas  de  l’ambition,  de  l’insupportable  labeur  d’une 
fortune  à  faire,  se  fait  souvent  sentir,  mais  souvent  aussi  très-inutilement. 
On  SC  promet  d’y  recourir  quand  le  mal  est  violent  ;  mais  la  résolution 
disparaît  en  meme  temps  que  la  douleur.  Disons  la  vérité,  on  voudrait 
bien  se  débarrasser  de  sa  goutte,  mais  aussi  garder  sa  place,  ses  hon¬ 
neurs,  son  pouvoir  ;  malheureusement,  la  solution  d’un  pareil  problème 

(1)  II  est  étonnant  que  dans  cette  foule  d’établissements  thermaux  qu’on 
trouve  à  Paris,  et  dont  quelques-uns  sont  très-remarquables,  il  n’en  est 
pas  un  seul  où  l’on  puisse  recourir  aux  frictions  sèches,  si  bonnes,  si  utiles, 
et  dont  les  anciens  faisaient,  avec  raison,  un  grand  et  salutaire  usage. 
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Cjt  à  peu  pics  impossible.  Ce  n’est  pas  que  l’inaction  intellectuelle,  pas 
plus  que  celle  du  corps,  convienne  aux  goutteux  ;  ils  doivent  s’occuper, 
mais  dans  une  mesure  convenable  à  leur  maladie ,  ou  présente  ou 
luenarante.  Vivre  gaiement,  librement,  pliilosopliiquement ,  sans  em¬ 
barras,  sans  trop  de  soucis,  est  un  spécifique  presque  infaillible,  bien 
que  scs  effets  ne  soient  pas  aussi  prompts  qu’on  le  voudrait.  On  doit 
encore  se  rappeler  qu’une  vigilance  continuelle  est  un  bon  préservatil' 
pour  les  goutteux,  et  qu’une  infinité  de  clioscs  pourraient  leur  être  on 
très-utiles  ou  très-dangereuses,  selon  l’usage  qu’ils  en  feront.  C’est  un 
principe  que  les  anciens  n’avaient  pas  manqué  d’observer,  j’en  ai  fait 
.ailleurs  la  remarque.  Athénée  nous  apprend  qu’on  avait  placé  sur 
le  fronton  d’un  bâtiment  destiné  à  des  bair.s  publics,  rinscriplion  sui- 

Balnea,  viiia,  Venus  corriimpunt  corpora  sana  : 

Corpora  sanadabunt,  halnea,  vina.  Venus. 

«  Les  bains,  le  vin  et  Vénus  détruisent  les  corps  les  plus  sains  :  le.' 
bains,  le  vin  et  Vénus  donneront  la  santé  aux  corps.  »  Que  les  martyrs 
de  la  goutte  et  tous  ceux  qui  craignent  les  maladies  auxquelles  l’huma¬ 
nité  est  exposée,  méditent  avec  soin  ces  paroles  ;  elles  ont  un  sens  pro¬ 
fond  que  tout  pr.aticicn  instruit  et  expérimenté  comprendra  facilement. 
En  résumé,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  en  réponse  à  la  .scronde 
question ,  nous  pensons  (|uc  la  goutte  n’est  radicalement  curable  que 
chez  les  sujets  jeunes  et  lorsqu’elle  a  peu  d’intensité  ;  qu’on  se  flatte 
vainement  de  la  guérir  dans  les  conditions  opposées  ;  que  les  remèdes 
prétendus  antigoultcux  ne  font  qu’aggraver  la  maladie,  déterminer  des 
accidents  formidables,  soit  par  leur  action  irritante  et  perturbatrice,  soit 
en  troidilant  le  travail  éliminatoire  de  la  nature;  enlin,  qu’un  régime 
convenable  ,  employé  avec  méthode  et  persévérance,  peut  seul  dimi¬ 
nuer,  calmer  cette  maladie,  sinon  la  guérir  entièrement,  et  que,  sans  ce 
régime,  les  autres  moyens  sont  infiniment  plus  préjudieiablcs  qu’utiles. 

11.  P. 


DE  I..X  SÊVIIAI.GIE  SCIATIQUE  CHIIOXIQCE  ET  DE  SOX  TR.MTF.MEXT. 

LiOi’squc  la  névralgie  sciatiipie  sc  présente  sous  une  forme  üaiichc- 
uicnt  aiguë,  et  qu’on  lui  oppose  à  son  origine  un  traitement  méthodi¬ 
que,  il  est  rare  qu’elle  ne  disparaisse  jias  assez  rapidement  ;  mais  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  la  in.aladie  est  pas.sée  à  l’état  chronique,  soit 
qu’elle  ait  débuté  sous  une  forme  bénigne,  et  que  les  iiialailcs  n’aient 
point  réclamé  a  temps  les  secours  de  l’art,  soit  qu’elle  ail  débuté  sou.^ 
nue  forme  plus  sérieuse  ,  et  qu’elle  n’ait  point  été  combattue  par  un 
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traitement  suffisammeiit  énergique,  ou  eonforme  aux  règles  d’une  pra¬ 
tique  judicieuse  :  dans  ces  deux  cas,  il  arrive  assez  souvent  que  le  mal 
résiste  aux  méthodes  de  traitement  les  plus  variées,  ou  au  moins  que 
l’on  n’obtient  qu’une  simple  pailiàtion  de  la  douleur,  celle-ci  se  re¬ 
produisant  incessamment  sous  l'influence  des  accidents  inévitables  de 

De  guerre  lasse,  il  est  un  certain  nombre  de  malades  qui,  apres  avoir 
épuisé  en  vain  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  finissent  par 
renoncer  à  tout  traitement,  et  se  résignent,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment,  à  vivre  avec  leur  ennemi.  Or,  que  deviennent  ces  malades?  Telle 
est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée,  et  que  nous  allons  essayer 
de  résoudre  au  point  de  vue  unique  de  la  pratique,  en  consultant  les 
faits.  La  médecine,  la  grande  médecine,  celle  qui  se  drapant  dans  son 
infaillibilité,  n’enregistre  que  des  succès,  cette  raédccine-là  ne  s’inquiète 
guère  de  ces  faits,  elle  y  met  une  sorte  d’épitaphe  et  passe  outre.  Ce¬ 
pendant  ces  faits  peuvent  être  étudiés,  doivent  être  étudiés.  Bordeu, 
Harthès  et  d’autres,  avant  eux,  voulaient  que  les  médecins  interrogeas¬ 
sent  souvent  les  valétudinaires  ;  ils  prétendaient  que  le  praticien  atten¬ 
tif  et  sagace  peut  puiser  là  les  plus  utiles  enseignements.  Nous  sommes 
convaincu  que  c’est  là  un  excellent  conseil  ;  et  nous  pouvons  assurer 
ijue  tout  médecin  qui  le  suivra  en  tirera  profit  et  pour  lui  et  pour  les 
malades.  C’est  en  suivant  nous-même  cette  ligne  de  conduite,  que  nous 
avons  fait,  relativement  au  traitement  de  la  sciatique  chronique,  quel¬ 
ques  reinaiajucs  utiles,  qui  vont  être  le  sujet  de  cette  note. 

Comme  tous  les  médecins,  nous  avons  observé  un  certain  nombre  de 
malades  tourmentés,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  par 
des  douleurs  fixées  dans  les  membres  inférieurs.  Tantôt  ces  douleurs, 
plutôt  rhumatismales  que  névralgiques  proprement  dites,  semblent 
occuper  surtout  les  masses  musculaires,  et  alors  elles  se  lient  souvent  à 
un  lumbago  ;  tantôt  elles  sont  moins  diffuses,  et  dessinent  mieux  le  nerf 
sciatique  et  scs  divisions.  Bien  que  nous  aussi  nous  croyions  que  dans 
une  science  bien  fuite  ces  deux  maladies  doivent  être  distinguées,  par 
cela  seul  qu’elles  occupent  un  siège  différent,  nous  pensons  cependant 
qu’au  point  do  vue  pratique,  et  dans  la  limite  où  nous  nous  renfermons 
ici,  ces  deux  ordres  de  faits  peuvent  être  assimilés.  Maintenant,  quand 
on  demande  à  l’art  ce  qu’il  oppose  à  ces  maladies,  il  vous  répond  en 
vous  déroulant  toute  une  nomenclature  de  moyens  spécifiques,  ou  non 
spécifiques  ;  mais  des  guérisons  permanentes,  bien  authentiques,  il  ne 
vous  en  cite  guère  :  luxe  et  indigence.  Pourtant,  il  est  des  malades  qui, 
après  avoir  demandé  à  l’art  une  guérison  qu’ils  n’obtenaient  pas,  ont 
fini  par  guérir  eu  renonçant  à  tout  traitement.  Comment  ces  malades 
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oiil-ils  guéri?  Voilà  la  question.  Quand  on  considère  la  vie  d’une  ma¬ 
nière  générale  et  abstraction  faite  de  son  principe,  on  voit  clairement 
qu’elle  résulte  d’un  conflit  qui  s’établit  entre  le  monde  extérieur  et  un 
organisme  donné  ;  or,  dans  cette  série  indéfinie  d’actions  et  de  réac¬ 
tions  continues,  d’échanges  et  de  transformations,  on  conçoit  parfaite¬ 
ment  que  certains  modes  pathologiques  s’épuisent  et  disparaissent.  Si  la 
médecine  s’arrêtait  là,  elle  constaterait  un  fait  d’ailleurs  surabondain- 
ment  prouvé ,  savoir,  la  solution  spontanée  d’un  certain  nombre  d’af¬ 
fections.  Mais  elle  doit  aller  au  delà  de  ce  fait,  si  elle  veut  être  plus 
qu’un  simple  empirisme,  elle  doit  descendre  dans  l’analyse  du  fait  ;  c’esi 
là  qu’elle  peut  atteindre  jusqu’à  l’art  Ini-inêinc.  Or,  pour  répéter  notre 
question  :  comment  les  malades  dont  nous  parlons  guérissent-ils  ?  c’esi 
là  peut-êlre  ce  qu’ils  vont  nous  apprendre  eux-memes. 

Préjugé  ou  réalité,  beaucoup  de  malades,  tourmentes  par  des  dou¬ 
leurs  à  marche  chronique,  sont  convaincus  que  le  mouvement  exerce 
sur  ces  douleurs  une  iniluencc  favorable  ;  telle  est  même  chez  beaucoup 
leur  conviction  à  cet  égard,  que  les  médecins,  qui  professent  en  géné¬ 
ral  une  doctrine  opposée  sur  ce  point,  ont  grand’pcine  à  faire  acccptei- 
leur  conseil  en  s’efforçant  de  les  persuader  de  garder  le  repos  ;  main¬ 
tenant,  suivez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  musculaire  cluonique 
des  membres  inférieurs  ou  de  névralgie  sciatique  de  la  même  forme,  et 
TOUS  vous  convaincrez ,  vous  aussi ,  qu’en  effet  la  marche,  la  marche 
même  poussée  jusqu’à  la  fatigue,  exerce  une  influence  x'raiment  médica¬ 
trice  sur  ces  affections.  Voici,  pour  mon  compte,  ce  que  j’ai  observé  : 
quand  un  malade,  placé  dans  la  condition  dont  il  s’agit,  prend  la  ré¬ 
solution  de  se  servir  de  ses  membres,  et  l’exécute  ,  le  premier  effet  qu’il 
éprouve,  c’est  certainement  une  augmentation  dans  la  douleur  ;  mais 
s’il  a  un  peu  de  volonté,  un  peu  de  courage,  il  surmonte  ce  premier 
obstacle  ;  et  à  mesure  que  la  marche  se  prolonge,  que  la  fatigue  se  pro¬ 
duit,  la  sensibilité  semble  s’agrandir,  la  douleur  diminue  et  disparait. 
Si  le  malade  n’allait  point  au  delà  de  cette  résistance,  il  n’en  obtien¬ 
drait  qu’un  bénéfice  douteux,  car  le  repos  des  muscles  ramène  la  dou¬ 
leur,  qui  est  même  parfois  plus  vivement  sentie  ;  mais  le  patient,  la.s 
de  souffrir,  veut  guérir,  et  plein  de  la  conviction  que  l’exercice  des 
muscles  est  nécessaire  à  la  guérison,  il  recommencera  chaque  jour  ses 
promenades,  et  en  effet,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  guérira.  Il 
nous  serait  facile  de  citer  des  faits  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  •,  mais  comme  ces  faits  n’offriraient  d’ailleurs  aucun  intérêt ,  la 
symptomatologie  étant  ici  des  plus  simples,  nous  nous  contenterons  de 
rapporter  ici  succinctement  l’observation  suivante  :  J.  D.,  ancien  mi¬ 
litaire,  est  depuis  longues  années  tourmenté  par  des  douleurs  rhuma- 
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toïdes  vagues,  qu’il  attribue  non  sans  raison  à  la  vie  des  camps.  Il  y  a 
ti’ois  ans,  sans  cause  connue,  et  bien  que  ses  douleurs  ordinaires  conti¬ 
nuassent  à  le  faire  soulfrir  à  des  époques  irrégulières,  il  fut  pris  d’une 
douleur  qui,  partant  du  grand  trochanter,  s’étend  jusqu’au  genou,  où 
elle  semble  s’éparpiller.  Cette  douleur  ne  s’est  point  développée  brus¬ 
quement  ;  d’abord  sourde,  elle  a  acquis  ensuite  plus  d’intensité,  sans 
jamais  avoir  été  violente.  Le  malade,  homme  dur,  et  non  habitué  à 
coucher  dans  l’ouate,  comme  il  le  dit,  se  borna  à  frictionner  les  par¬ 
ties  douloureuses  avec  de  l’eau-de-vie.  La  douleur  se  calma,  s’éteignit, 
mais  revint.  C’est  là  le  début  du  mal  ;  depuis  lors  et  pendant  six  mois 
environ,  la  maladie  parut  et  disparut  alternativement.  Dans  une  der¬ 
nière  atteinte  enfin,  J.  D.,  las  de  souffrir,  voulut  en  finir,  et  prit  la 
résolution  de  dompter  le  mal  en  se  livrant  à  une  marche  longue  et  ra¬ 
pide.  Il  en  résulta  une  diminution  notable  de  la  douleur  pendant  ces 
exercices ,  mais  celle-ci  reparut  au  repos  ;  le  malade,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  s’astreignit  à  cet  exercice,  qu’il  finit  par  pousser  jusqu’à  la 
(atiguc,  jusqu’à  la  sueur  ;  le  mal  disparut.  Depuis  deux  ans  environ  que 
cette  atteinte  a  eu  lieu,  .1.  D.  a  ressenti  encore  de  loin  en  loin  quelques 
douleurs  ;  mais  il  fait  avorter  la  maladie  en  suivant  la  méthode  qui  lui 
a  si  bien  réussi  tout  d’abord. 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  si  cette  méthode  était  indiquée  ; 
nous  avons  été  fort  étonné  de  voir  que  la  plupart  se  taisaient  là-dessus. 
Scudamore  seul,  si  nous  ne  nous  trompons,  en  parle  d’une  manière  ex¬ 
presse,  et  la  recommande  fortement.  Qu’on  nous  permette  de  rappor¬ 
ter  le  cas  très-remarquable  que  nous  trouvons  dans  cet  auteur.  \’’oici 
ce  cas,  c’est  le  malade  lui-même  qui  parle. 

a  Avec  la  plus  gi’ande  difficulté,  je  marchai  un  demi-mille,  et  la 
douleur  que  je  souffrais  ne  contribua  pas  peu  ,  avec  l’effet  de  l’exer¬ 
cice,  à  déterminer  la  sueur.  Je  revins  à  la  maison  en  nage,  et  me  frot¬ 
tai,  jusqu’à  ce  que  je  fusse  sec,  devant  le  feu,  et  me  mis  au  lit.  Une 
heure  après,  je  me  levai  et  me  trouvai  très-fatigué  ;  mais  sous  tous  les 
rapports,  je  n’étais  pas  plus  mal.  Quarante-huit  heures  après,  je  répé¬ 
tai  le  même  exercice,  et  je  pus  marcher  un  mille  avec  plus  de  facilité 
que  je  n’avais  pu  marcher  un  demi-mille  le  premier  jour.  Mes  sensa¬ 
tions  générales  étaient  les  mêmes  qu’avant  ;  mais  comme  la  latigne  di¬ 
minuait  ,  je  pensais  que  je  pouivais  obtenir  un  soulagement  de  mes 
douleurs  de  rhumatisme.  Deux  jours  après,  je  fis  ma  troisième  marche 
comme  avant ,  et  après  j’eus  une  meilleure  nuit ,  moins  interrompue 
par  la  douleur  qu’aucune  de  celles  que  j’avais  passées  depuis  dix-huit 
mois.  Depuis  ce  moment ,  j’anticipai  ma  guérison ,  et  je  n’ai  pas  été 
trompé  dans  mon  attente.  Chaque  exercice  de  marche  .avait  diminué 
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mes  souffrances,  et  je  puis  dire  avec  assurance,  qu’après  la  sixième,  je 
fus  aussi  exempt  de  douleurs  que  je  l’avais  été  toute  ma  vie  (1).  »  Nous 
ajouterons  qu’avant  de  recourir  à  celte  méthode,  le  malade  avait  tenté 
une  foule  de  moyens,  et  que  tons  avaient  échoué  successivement. 

Quant  à  Scudamore ,  qui  rapporte  ce  cas ,  il  avait  été  réellement 
frappé  de  l’inQucncc  heureuse  de  cette  méthode,  qui  demande  à  être  ra¬ 
tionalisée,  qu’atteint  lui-même  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs, 
avec  spasmes  et  crampe  ,  il  se  l’appliqua  en  partie  et  s’en  trouva  bien. 

Essayerons-nous  maintenant  de  nous  rendre  compte  de  l’eflicacité 
d’une  pareille  méthode  de  traitement?  Sans  vouloir  nous  engager  dans 
une  discussion  qui  serait  complètement  intempestive ,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  dire  qu’il  est  extrêmement  probable  que  l’cxercice  agit  ici 
en  imprimant  un  plus  haut  degré  d’activité  à  toutes  les  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme,  et  surtout  en  ranimant  la  circulation  capillaire,  et  portant  la 
vie  dans  des  tissus  depuis  longtemps  condamnés  au  repos  :  c’est  une 
torrification  directe.  Du  reste,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  beau¬ 
coup  d’eaux  minérales,  l’hydrothérapie,  revendiquent  des  succès  sem¬ 
blables  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  on  remarquera  que  l’exer¬ 
cice  musculaire  est  aussi  une  condition  essentielle  de  l’clficacilé  de  l’imc 
et  l’autre  de  ces  méthodes.  D’un  autre  côté,  on  sait  que  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  dans  plusieurs  arthropalhies,  M.  Lucien  Boyer,  dans  les  ulcères 
atoniques,  les  ulcères  variqueux  des  membres  inférieurs,  ont  recom¬ 
mandé  l’exercice,  dans  certaines  limites,  comme  une  condition  capitale 
dans  plusieurs  des  méthodes  de  traitement  appliquées  à  ces  maladies. 
Tous  ces  faits ,  bien  que  fort  diflércnts  les  uns  des  autres  dans  leurs 
manifestations  extérieures,  ont  cependant  entre  eux  un  beu  commun, 
qu’il  ne  faut  point  perdre  de  vue,  quand  on  veut  faire  de  la  pratique 
rationnelle. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

REVUE  GÉNÉRALE  DU  TRAITEMENT  DES  FRACTUUES.  - MÉTHODE 

DE  l’immobilité  PEEMANENTE  ET  REI.ATIA  E  (2). 

Si  l’on  a  bien  saisi  les  véritables  indications  des  méthodes  déjà  ex¬ 
posées  pour  le  traitement  des  fractures,  on  a  rcmanpié  que  beaucoup 
de  cas  cliniques  ne  les  comportent  pas.  Indépendamment  de  l’espèce 
et  de  la  forme  de  la  brisure  osseuse,  il  existe  une  foule  de  circonstances 

(1)  Traité  sur  la  nature  et  le  trailement  de  la  ffoulle  el  du  rhumalisme,  etc. , 
par  M.  Charles  Scudamore,  page  650. 

(2)  Voir  les  livraisons  de  février,  page  130,  et  du  30  avril,  page  333. 
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i(iii  entrent  dans  le  problème  pathologique,  et  dont  le  praticien  doit 
tenir  grand  compte.  Une  des  remarques  importantes  sur  lesquelles  les 
hommes  de  l’art  se  sont  surtout  appesantis  de  nos  jours,  c’est  la  gra¬ 
vité  des  fractures  suivant  les  âges.  L’expérience  a  malheureusement 
montré  combien  sont  dangereuses  les  lésions  de  cette  nature  chez  les 
vieillards.  Une  des  conditions  les  plus  générales  de  la  santé,  c’est  l’exer¬ 
cice  de  nos  fonctions.  Toujours  simple  dans  scs  causes  ,  mais  diverse 
dans  ses  effets  ,  la  nature  a  voulu  que  les  organes  et  leurs  fonctions 
Hissent  en  œuvre  fréquemment  pour  leur  conservation  et  l’intégrité  de 
leur  énergie.  L’un  de  nos  actes  physiologiques  vient-il  à  être  suspendu 
pendant  un  certain  temps,  son  activité,  son  organisation  s’affaiblissent, 
SC  vicient,  sont  menacés  d’être  annihilés.  La  vie  générale  du  corps 
humain  est  soumise  à  cette  loi  comme  la  vie  particulière  de  nos  instru¬ 
ments  fonctionnels.  Que  l’on  remarque  l’état  d’un  adulte  condamné  à 
l’immobilité  pendant  quelques  jours  seulement ,  et  l’on  verra  combien 
l’exercice  de  nos  fonctions  est  nécessaire  à  la  vie  et  à  la  santé. 

Un  des  plus  graves  inconvénients  attachés  au  traitement  ordinaire 
des  fractures  est  dans  le  séjour  prolongé  au  lit  ;  les  vieillards  surtout 
en  éprouvent  une  atteinte  profonde.  Par  l’effet  seul  de  leur  âge,  l’ac¬ 
tivité  vitale  se  trouve  singulièrement  diminuée  chez  eux  ;  la  transpi¬ 
ration  est  très-faible ,  l’action  musculaire  bientôt  fatiguée,  les  digestions 
pénibles,  la  nutrition  laborieuse  ;  enfin  toutes  les  fonctions  organiques 
tendent  à  s’eteindre.  A  cette  époque  de  la  vie,  l’exercice  devient  un 
besoin.  Aussi,  lorsqu’une  fracture  oblige  le  vieillard  h  garder  le  déen- 
bitus  durant  un  ou  plusieurs  mois,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  chez  lui 
la  décoloration  de  la  peau  ,  l’affaiblissement  des  traits  et  de  l’expression 
du  visage,  la  diminution  de  la  chaleur,  du  pouls  et  de  la  force  muscu¬ 
laire;  les  digestions  sont  très-pénibles,  imparfaites,  facilement  trou¬ 
blées  et  souvent  accompagnées  de  diarrhées.  Tous  les  actes  de  l’orga¬ 
nisme  expriment  la  meme  adynamie,  et  le  cal  est  fréquemment 
fibreux  ou  incomplet.  Sous  l’influence  de  cet  affaiblissement  progressif, 
la  vie  est  menacée,  et  trop  de  fois  l’individu  succombe  par  la  seule 
suspension  des  fonctions  générales  de  l’économie.  De  pareils  résultats 
se  montrent ,  quelle  que  soit  l’espèce  de  fracture  et  sa  position  sur  le 
squelette,  pourvu  que  le  malade  soit  contraint  de  s’aliter  pendant  long¬ 
temps. 

Quoique  jouissant  d’une  énergie  vitale  considérable,  le  jeune  homme 
et  l’adulte  ne  restent  pas  indifférents  à  l’influence  fâcheuse  du  décubi¬ 
tus  prolongé.  Indépendamment  du  régime  moins  restaurant  qu’ils  su¬ 
bissent  ,  ils  éprouvent  une  diminution  notable  des  forces  et  des  fonc¬ 
tions  diverses  ;  et  la  convalescence  nous  le  montre  tous  les  jours.  Parmi 
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les  hommes  jeunes,  il  en  est  c]ui,  par  la  laiblesse  première  de  leur  con¬ 
stitution,  par  leur  tempérament  lymphatique,  leur  disposition  scrofu¬ 
leuse,  leurs  hahitudes  de  travail  mécanique,  reçoivent  une  atteinte  pro- 
Ibnde  du  séjour  prolongé  an  lit.  A  cette  cause  générale,  nous  paraissent 
SC  rattacher  la  lenteur  de  la  formation  du  cal  et  son  état  d’imperfec¬ 
tion  en  plusieurs  cas,  on  même  l’absence  de  cicatrice  osseuse,  notée  par 
Duverney,  Jlanteggia,  Serre,  Malgaigne,  etc.  La  réunion  des  mala¬ 
des  dans  les  hôpitaux  est  une  nouvelle  condition  qui  rend  le  trai¬ 
tement  prolongé  des  fractures  parfois  entouré  de  dangers.  La  viciation 
<lc  l’air  des  salles  d'hôpital  est  un  j-ésultat  inévitable  et  seulement  pal¬ 
lié  par  les  soins  minutieux  avec  Icscpicls  ces  établissements  sont  main¬ 
tenant  aduiiuistrés.  L’action  d’une  ])arcille  atmosphère  contribue  à  l’af- 
faiblisscnicnt  des  malades,  d’ailleurs  cxpo.sés  aux  influences  épidémi- 
ipics.  Aux  conditions  au  milieu  desquelles  les  sujets  se  trouvent  alors 
l'.lacés,  il  laut  ordinairement  rapporter  les  diarrhées,  les  érysijièles,  les 
imeiimonies  et  d’autres  maladies  dont  sont  jiarfois  atteints  les  ma¬ 
lades  obligés  de  rester  jilusieurs  mois  dans  les  hôpitaux. 

11  est  encore  d’antj'es  cas  pathologiques  (|ui  demandent  1  application 
d’antres  méthodes  f|nc  celles  dont  noius  avons  déjà  pai'lé  loiicliant  les 
frartnres.  Lorsque,  forcés  de  .se  déplacer,  les  corps  d’armée  font  de 
longues  courses  à  travers  des  terrains  [ilns  ou  moins  accidentés,  ils  traî¬ 
nent  après  eux  leurs  blessés,  parmi  Ic.squels  les  fractures  sont  ordinaire¬ 
ment  nombreuses.  Malgré  les  divers  moyens  de  transport  imaginés  par 
Pcrcy,  Larrey  et  nos  cliirurgiens  de  l’armée  d'.Vfriqne,  les  malades 
.sont  soumis  à  des  cahots  fréquents,  ijui  détcrininent  le  frottement  et  le 
dcplacemenl  des  fragments,  l’irritation  et  la  déchirure  des  parties  mol¬ 
les.  De  là,  rinllammation,  les  hémorrhagies,  les  soubresauts,  dont  les 
membres  ble.ssés  deviennent  souvent  le  siège  ;  de  là,  la  fièvre  et  le  dé- 
ire  nerveux  qui  en  sont  la  suite  ;  de  là  enlin,  les  accidents  mortels  et 
la  nécessité  si  fréquente  de  l’amputation  en  pareilles  circonstances. 

Privé  de  sa  raison,  riionime  ne  saurait  se  soumettre  à  l’immobilité 
nécessaire  à  la  consolidation  des  fractures;  l’aliéné,  atteint  d’une  bri¬ 
sure  à  l’un  de  scs  incmbres,  ne  garde  point  dans  son  lit  le  calme  et  la 
tranquillité  nécessaires  à  la  curation  régulière  ;  il  agite  tout  son  corps  : 
il  faut  donc  mettre  au  moins  les  fragments  dans  un  contact  permanent 
durant  le  temps  ordinaire  pour  la  formation  du  cal,  et  permettre  au 
reste  du  corps  les  inouvemenLs  que  l'on  ne  peut  empêcher.  En  pareils 
cas,  on  sent  que  les  méthodes  de  la  contention  simple  ou  des  tractions 
rontinnes  ne  sauraient  convenir. 

Dans  certaines  circonstances,  les  besoins  des  individus  appartenant 
à  une  famille  pauvre  leur  rendent  le  défaut  de  toute  occupation  fort 
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préjudiciable.  Ils  sont  portés  àse  livrer  à  un  travail  qui,  Lien  que  léger, 
allège  leur  position  malheureuse.  Souvent  éloignés  des  centres  de  po¬ 
pulation  où  les  hôpitaux  peuvent  leur  venir  en  aide,  ces  malades  sont 
contraints  à  se  servir  imparfaitement  de  leurs  membres  ;  et  de  là  bien 
des  consolidations  vicieuses  que  l’on  doit  prévenir  par  une  méthode 
thérapeutique  favorable  à  de  telles  indications.  Parmi  les  autres  cas 
qui  nous  paraissent  se  ranger  encore  dans  la  même  catégorie  ,  nous 
nous  contenterons  de  signaler  certaines  pseudarthroscs  auxquelles  l’im¬ 
mobilité  prolongée  des  fragments  est  applicable. 

Les  divers  genres  de  faits  cliniques  que  nous  venons  de  signaler 
comportent  l’emploi  de  la  méthode  que  nous  appelons  immobilité  per¬ 
manente  et  relative.  11  s’agit,  en  effet,  de  maintenir  les  fragments 
dans  un  contact  sufllsammciit  prolongé,  tandis  que  les  membres  sains 
et  tout  le  reste  du  corps  peuvent  permettre  des  actes  multipliés.  Bien 
plus,  il  faut  que  la  contention  des  parties  osseuses  et  l’immobilisation 
du  membre  blessé  soient  telles,  que  celui-ci  puisse  servir  à  certains  de 
scs  usages  ordinaires.  Ainsi  les  os  de  la  jambe  ou  du  pied  étant  divisés, 
le  sujet  pourra  marcher  et  se  soutenir  sur  cette  partie  ,  avec  prudence 
il  est  vrai ,  et  avec  certaines  précautions  dictées  par  le  bon  sens.  De 
même  pour  les  membres  supérieurs,  l’humérus,  les  os  de  l’avant-bras 
se  trouvant  fracturés,  le  malade  pourra  se  servir  en  partie  de  la  main, 
et  en  outre  quitter  le  lit  et  vaquer  à  beaucoup  d’occupations  journalières. 
On  sent  combien  est  précieuse  cette  immobilisation  des  membres  fi-ac- 
turés  chez  le  militaire  en  campagne,  chez  les  hommes  adonnés  aux 
travaux  des  champs,  chez  les  vieillards, Jles  personnes  faibles,  et  toutes 
celles  pour  qui  le  séjour  du  lit  a  été  déjà  démontré  si  défavorable. 

Telles  sont  les  indications  que  l’on  remplit  à  la  faveur  des  moyens 
ou  appareils  inamovibles  et  amovo -inamovibles.  Appliqués  suivant 
les  règles  générales  énoncées  au  commencement  de  cette  revue  cli¬ 
nique,  ces  bandages  enferment  la  partie  lésée  dans  une  espèce  d’étui 
bientôt  solidifié,  qui  forme  des  os  brisés,  des  muscles  et  de  toutes  les 
parties  molles  un  tout  susceptible  de  se  déplacer  en  masse,  mais  non  iso¬ 
lément  pour  chacune  des  portions  dont  il  se  compose.  Ainsi  nous  avons 
traité  et  vu  traiter  avec  avantage  des  personnes  atteintes  de  fractures  à  la 
jambe,  qui  ont  pu  se  livrer  à  une  marche  prudente  et  modérée,  en  s’ai¬ 
dant  d’une  simple  béquille. 

Les  moyens  propres  à  atteindre  le  but  de  la  méthode  de  l’immobilité 
permanente  et  relative  sont  fort  nombreux  ;  il  est  important  aux  prati¬ 
ciens  d’en  connaître  un  bon  nombre,  ou  plutôt  de  savoir  qu’ils  peuvent 
être  facilement  remplacés  par  bien  des  ressources  communes  que  toutes 
les  localités  peuvent  fournir  aisément  :  l’étoupade  avec  le  blanc  d’œuf, 
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que  Moscati  fil  connaîb’e  à  l’Académie  de  chirurgie  ;  l’appareil  de  Lar- 
i-ey,  composé  de  plusieurs  appareils  de  Scultet,  imbibés  d’un  mélange 
d’acétate  de  plomb,  d’alcool  camphré  et  de  blancs  d’œufs  battus  dans  de 
l’eau;  l’amidon  seul,  dont  M.  Seutin  se  sert  pour  solidifier  les  couches 
de  linge  dont  il  entoure  le  membre  fracturé  ;  l’amidon  et  le  plâtre,  avec 
lesquels  M.  Lafarge  parvient  plus  promptement  au  même  résultat,  sont 
des  appareils  déjà  fort  connus  ;  nous  mentionnerons  encore  l’emploi  du 
plâtre  seul,  préconisé  par  Dieffenbach  ;  la  dextrine,  mise  en  usage  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  par  MM.  Blandin  et  Velpeau  ,  la  simple 
pâte  de  froment,  la  terre  glaise,  le  papier  goudronné,  le  mélange  de 
oiiaux  et  de  blancs  d’œufs;  enfin,  toutes  les  substances  capables  de  se 
solidifier  et  de  faire  adhérer  les  diverses  pièces  de  linge  dont  un  bandage 
est  composé. 

Les  praticiens  doivent  être  prévenus  que  ces  différentes  matières  so- 
lidifiablcs  ne  procurent  pas  un  effet  également  rapide  ;  nos  recherches 
nous  ont  appris  que  l’association  du  blanc  d’œuf  et  de  la  chaux  délitée 
est  le  moyen  le  plus  puissant  sens  ce  rapport.  Nos  essais  comparatifs 
nous  ont  montré  l’ordre  suivant  quant  aux  ])rincipaux  appareils  inamo¬ 
vibles  :  le  plâtre,  la  chaux  et  le  plâtre,  la  pâte  de  froment  et  le  plâtre, 
le  plâtre  et  l’amidon,  la  terre  glaise,  l’amidon,  la  pâte  de  froment,  l’é- 
loupadc  de  Larrey.  One  autre  remarque,  non  moins  importante,  c’est 
({UC  les  couches  profondes  de  ces  a{)parcils  sont  encore  molles,  lorsque 
les  couches  extérieures  ont  acquis  la  plus  grande  résistance.  Aussi,  bien 
(pie  quelques  heures  suffisent,  en  apparence,  aux  premiers  de  ces  ban¬ 
dages,  pour  devenir  solides,  il  faut  maintenir  le  membre  ainsi  enve¬ 
loppé  dans  l’immobilité,  pendant  un  jour  au  moins. 

La  pratique  civile  doit  souvent  tenir  compte  des  dépenses  nécessi¬ 
tées  pour  la  confection  des  bandages  à  fracture  ;  ce  qui  n’est  pas  aussi 
important  dans  les  hôpitaux.  11  est  des  appareils  inamovibles  ou  amo- 
vo-inamovibles,  qui,  à  part  les  pièces  de  linge,  nous  ont  cofité 
.30  centimes  seulement  :  tel  est  celui  de  Moscati.  L’appareil  en  pâte  de 
froment  occasionna  une  dépense  de  la  centimes,  tandis  que  l’étou- 
pade  de  Larrey,  et  surtout  l’emploi  du  dextriné  coûta  près  de  2  fr. 
Comme  ces  différentes  variétés  d’appareils  inamovibles  sont  suscepti¬ 
bles  de  remplir  le  même  objet,  le  praticien  des  campagnes,  surtout, 
devra  tenir  compte  des  considérations  que  nous  émettons  ici,  suivant 
les  lieux  et  l’aisance  de  ses  malades. 

Ainsi  que  nous  l’avons  précédemment  signalé,  comme  il  n’est  pas 
utile  de  placer  les  appareils  définitifs  pour  les  fractures,  avant  l’époque 
où  l’organisation  du  cal  commence,  il  faut  employer  les  bandages  ina¬ 
movibles  aussi  tard  que  possible,  et  d’après  les  remarques  cliniques 
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déjà  établies.  On  évite  ainsi  les  inconvénients  de  l’amaigi-issement  des 
membres  comprimés  par  ces  apparcib,  et  l’on  n’est  pas  obligé  ordi¬ 
nairement  de  les  renouveler  pendant  l’organisation  de  la  cicatrice  os- 
veuse.  Toutefois,  le  clinicien  doit  surveiller  attentivement  les  impres¬ 
sions  éprouvées  par  les  malades  auxquels  on  vient  d’appliquer  ces 
sortes  de  moyens  contentifs.  Si  des  souffrances  locales  se  font  ressentir 
il’une  manière  presque  continue  et  sur  les  mêmes  points  limités,  il 
convient  d’oKüftV  l’appareil,  d’examiner  l’état  des  parties  où  les 
ilouleurs  se  font  sentir,  et  de  réappliquer  le  même  appareil  con¬ 
venablement,  et  à  la  faveur  de  nouvelles  couches  de  linge  sura¬ 
joutées. 

La  plupart  des  fractures  des  membres  se  prêtent  à  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  et  des  moyens  dont  nous  parlons.  La  clavicule  est-elle  divisée  à 
l’un  des  points  de  sa  diaphyse,  on  peut  imiter  la  conduite  desprofes- 
•seurs  Velpeau  et  Blandin,  en  entourant  le  thorax  et  le  membre  lésé 
d’un  appareil  composé  de  couches  de  bandes  disposées  suivant  les  in» 
ilications  particulières,  et  imbibées  de  l’une  des  substances  solidifiantes. 
Moscati  a  prouvé  depuis  longtemps  que  l’on  peut  obtenir  d’heureux 
résultats  de  la  même  méthode  et  des  mêmes  appareils,  quand  il  s’agit 
d’une  fracture  du  col  de  l’humérus.  Les  brisures  de  la  diaphyse  de  ce 
<lcrnier  os  sont  fréquemment  traitées  ainsi  avec  non  moins  d’avantage. 
L’expérience  et  la  pratique  des  hôpitaux  prouvent  tous  les  jours  que  les 
fractures  des  os  de  l’avant-bras  peuvent  être  soumises  avec  succès  aux 
mêmes  ressources  chirurgicales  :  il  suffit  alors  de  placer  d’abord 
sur  les  deux  faces  de  l’avant-bras  les  compresses  graduées,  employées 
depuis  J.-L.  Petit.  Les  appareils  inamovibles  sont  encore  rnis  en  usage 
pour  la  division  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Ou  sait  que  bien 
des  moyens  ont  été  préconisés  à  ce  sujet  par  Dupuytren,  MM.  Goy- 
rand  (d’Aix),  Diday,  etc.  ;  le  professeur  Velpeau  démontre  dans  son 
service  et  dans  ses  cliniques  que  les  appareils  solidifiablcs  sont  les  plus 
propres  à  prévenir  la  difformité  et  la  gêne  des  mouvements  dont 
l'avanl-bras  est  menacé  à  la  suite  d’une  semblable  lésion  trauma¬ 
tique. 

En  nous  occupant  des  méthodes  de  la  contention  simple  et  des  trac¬ 
tions  continues,  nous  avons  dit  l’impuissance  des  ressources  chirurgica¬ 
les  contre  les  fi-acturcs  du  col  du  fémur  ;  la  méthode  de  l’immobilité 
permanente  et  relative  ne  nous  a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  ;  les 
appareils  inamovibles  n’ont  donc  pas  une  grande  valeur  en  pareil  cas. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  solution  de  continuité  du  corps  du 
même  os;  toutefois,  si  la  contention  permanente  est  assez  facile,  à  la 
faveur  de  tels  bandages,  elle  ne  permet  pas  an  malade  de  se  livrer  à  la 
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marche,  ni  même  de  se  soutenir  sur  le  ineinhre  brise  ;  mais  du  moins 
elle  permet  de  transporter  le  sujet  hors  de  son  lit,  et  de  lui  épargner  les 
inconvénients  du  séjour  prolongé  dans  le  déeuhitus  et  dans  une  immo- 
Ijilité  absolue.  Les  fractures  de  la  rotule  nous  ont  rarement  présenté  un 
effet  avantageux  de  l’application  des  bandages  inamovibles,  surtout 
quand  la  division  osseuse  est  transversale,  et  avec  un  grand  écartement 
des  fragments.  La  jambe  est,  au  contraire,  favorablement  disposée  par 
remploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques  ;  quand  run  des  os  de  cette 
portion  du  membre  abdominal  est  seul  rompu,  l’autre  forme  attelle  , 
snpj)ortc  en  partie  le  poids  du  corps,  ajoute  à  la  contention  perma¬ 
nente  opérée  par  le  bandage.  D’après  ce  que  nous  avons  maintes  fois 
observé,  on  peut,  dès  que  le  bandage  est  .solidifié,  permettre  aux  ma¬ 
lades  de  quitter  le  lit,  de  se  servir  modérément  du  membre  fracturé,  en 
s’aidant  d’une  simple  canne,  et  en  restant  peu  de  temps  debout.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  est 
applicable  à  celles  de  la  portion  malléolaire  du  péroné. 

qUELQCES  CONSIDÉRATIONS  SDK  LE  PHIMOSIS  ET  SON  TRAITEMENT. 

Tout  le  monde  sait  ce  que  l’on  entend  par  phimosis;  mais,  ce  qu’il 
est  surtout  important  de  bien  distinguer,  ce  sont  les  circonstances  di¬ 
verses  qui  l’accompagnent  et  qui,  en  faisant  varier  sa  nature  et  sa 
constitution,  fournissent  des  indications  thérapeutiques  différentes. 
.\insi,  le  phimosis  est  congénital  ou  accidentel.  Dans  le  premier  cas,  il 
peut  arriver  que  l’ouverture  du  prépuce  soit  tellement  rétrécie,  qu’elle 
ne  puisse  livrer  passage  aux  urines  qui  ne  coulent  que  goutte  à  goutte  ; 
d’autrefois,  cette  ouverture,  assez  large  pour  pennettre  une  issue  fa¬ 
cile  au  liquide  urinaire  ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland  ;  quelquefois 
enfui,  on  voit  le  phimosis  se  former  spontanément  chez  les  vieillaids  qui 
ont  un  grand  embonpoint ,  alors  que  le  gland  et  les  corps  caverneux 
cessent  de  se  développer  sous  l’influence  des  érections  rendues  impossi¬ 
bles  par  l’extinction  des  facultés  viriles.  Or,  dans  ces  différentes  circon¬ 
stances,  une  opération  est-elle  nécessaire  ?  Il  ne  peut  y  avoir,  à  cet 
égard,  le  moindre  doute,  lorsque  le  prépuce  forme  un  obstacle  réel  à 
la  sortie  de  l’iu'ine  ;  mais,  lorsque  cet  obstacle  n’existe  pas,  la  question 
est  plus  difllcile  cà  résoudre,  et  la  preuve,  c’est  qu’il  y  a  des  individus  qui 
conservent  toute  leur  vie  ce  vice  de  conformation ,  et  cela,  sans  qu’il 
leur  survienne  aucun  accident  sérieux.  Cependant,  si  l’on  remarque  que, 
chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes,  cette  disposition  permet  l’ac- 
aimulation,  entre  le  prépuce  et  le  gland,  de  la  matière  sébacée,  qui 
devient  par  son  contact  une  cause  d’irritation,  de  douleurs,  et  quelque- 
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lois  meme  d’inflammation  suppurative  ;  si,  pour  les  adultes  en  parti¬ 
culier,  on  rcllécliit  que  cette  disposition  rend  le  coït  douloureux,  par 
suite  des  tiraillcincnls  inévitables,  tiraillements  qui,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  donnent  lieu  à  des  petites  érailliires,  lesquelles,  à  leur  tour, 
peuvent  devenir  l’origine  d’ulcérations  spécifi(|ues  graves,  et  quelquefois 
même  de  dégénérescence  carcinomateuse  ;  si,  enfin,  on  se  rappelle  que 
celte  dégénérescence  cancéreuse  est  plus  fréquente  chez  les  vieillards  ; 
que,  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  dévelopjie  sous  rinflucnce  de  la  cause 
la  plus  légère,  on  se  convaincra  que  si  l’opération  du  phimosis  n’est 
pas  toujours  indispensable,  elle  est  au  moins,  dans  beaucoup  de  cas, 
utile  et  avantageuse. 

Le  phimosis  accidentel  peut  se  développer  sous  l’inlluencc  de  dilfé- 
rentes  causes.  Sans  entrer  clans  les  détails  de  son  étiologie  et  de  sa 
sj'Tnptomalologic,  ce  que  je  tiens  seulement  à  constater  ici,  c’est  que 
l’opération  n’est  pas  toujours  indiquée  comme  dans  le  cas  précédent, 
soit  parce  que,  les  chancres  n’étant  pas  encore  cicatrisés,  la  plaie  résul¬ 
tant  de  l’opération  pourrait  prendre  le  même  caractère  spécifupie,  soit 
parce  que  le  phimosis  n’est  qu’un  état  passager  résultant  de  la  tumé¬ 
faction  inflammatoire  du  gland.  11  n’en  est  p.as  de  même  lorsque  le 
prépuce  est  le  siège  d’indurations,  et  a  perdu  toute  espèce  d’extensibi¬ 
lité;  alors  l’opération  est  non-seulement  indiquée,  mais  elle  est  indis¬ 
pensable  si  l’on  veut  éviter  des  accidents  beaucoup  plus  graves,  des 
dégénérescences  cancéreuses,  auxquelles  ces  ulcérations  servent  le  plus 
souvent  de  cause  et  d’origine  ;  alors  la  simple  incision  ne  sullit  jilus, 
il  faut  avoir  recours  à  la  circoncision. 

Les  indications  thérapcutiipies  étant  posées,  nous  allons  passer  en 
revue  les  différents  procédés  opératoires  proposés,  soit  pour  prnti(|ucr 
le  simple  débridement,  soit  pour  pratiquer  l’ablation  de  la  portion 
exubérante  du  prépuce. 

L’incision  convient  surtout  lorsque  le  pbiniosis  est  congénial ,  dans 
tous  les  cas,  en  un  mot,  où  il  sullit  d’opérer  un  débridement;  seule¬ 
ment  il  y  a  plusieurs  manières  de  la  pratiquer. 

Le  plus  ancien  procédé  est  celui  de  Cclse,  qui  l’a  décrit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Si  le  gland,  dit-il,  est  tellement  recouvert  qu’on  ne 
«  puisse  plus  le  mettre  à  nu,  il  faut  chercher  à  le  découvrir,  et  voici 
«  le  procédé  qu’on  emploie  :  on  fait,  au-dessous  du  prépuce,  à  partir 
«  du  bord  libre  du  frein,  une  incision  longitudinale,  qui  a  pour  effet 
«  de  relâcher  les  téguments  qui  sont  en  dessus,  et  de  permettre,  par 
€  conséquent,  de  les  abaisser.  Si,  par  suite  du  resserrement  du  pré- 
n  puce  ou  de  la  dmeté  qu’il  présente,  cette  incision  est  insuffisante,  on 
«  enlève  immédiatement  un  lambeau  triangulaire  dont  le  sommet  ré- 
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poud  au  frein  et  la  base  à  rextréinilé  libre  du  prépuee.  »  (Liv.  VII, 
eliap.  xxn.) 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  avons  cité  textuellement  le  pas¬ 
sage  de  Celse  ;  on  pourra  se  convaincre  en  le 'lisant  que  le  procédé  at¬ 
tribué  à  M.  Jules  Clo([uet  ne  difiêre  en  rien  de  celui  de  Celse.  C’est,  à 
notre  avis,  le  plus  simple  et  le  plus  rationnel  ;  il  est  incontestablement 
préférable  à  celui  qui  est  mis  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens  moder¬ 
nes,  et  qui  consiste  à  pratiquer  l’incision  à  la  partie  supérieure  du  pré¬ 
puce.  Dans  ce  cas,  en  clfct,  on  a  l’inconvénient  grave  de  produire  une 
véritable  difformité,  le  prépuce  retombant  de  clia(|ue  côté  du  gland 
en  forme  i'oreilles  de  chien  ;  en  outre,  il  devient  beaucoup  plus  dif- 
(icilc  d’attaquer  le  frein  qui  se  trouve  souvent  trop  court. 

Se  fondant  sur  la  structure  anatomique  des  parties  ,  et  ayant  rcmar- 
(jué  que  dans  le  parapbimosis  la  constriction  était  plutôt  produite  par  la 
membrane  muqueuse  que  par  la  peau  qui  jouit  dans  cette  région  d’une 
extensibilité  très-grande,  M.  Cullericr  a  été  conduit  à  borner  son  inci¬ 
sion  à  la  membrane  muqueuse. 

M.  Coster  a  proposé  une  espece  de  débridement  multiple  consistant 
en  trois  incisions  peu  profondes  sur  le  bord  libre  du  prépuce.  Ce  pro¬ 
cédé  a  été  modifié  par  M.  Malapert,  qui  se  contente  de  deux  incisions 
an  prépuce,  réservant  la  troisième  pour  couper  le  filet. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années  ,  un  chirurgien  anglais,  M.  Haw¬ 
kins,  a  modifié  le  procédé  de  Celse,  ou  mieux,  pour  être  plus  exact, 
nous  dirons  qu’il  l’a  complété  d’une  manière  avantageuse,  en  y  ajou¬ 
tant  la  suture  entrecoupée  destinée  à  réunir  la  muqueuse  et  la  peau. 
C’est  ce  procédé  ingénieux  que  M.  Jobert  a  adopté  et  que  nous  recom¬ 
mandons  ,  car  les  résultats  sont  venus  confirmer  la  supériorité  de  ce 
mode  opératoire.  Voici  comment  opère  l’h-ibilc  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Après  avoir  fait  relever  la  verge,  et  repousser  le  prépuce  en  arrière 
autant  que  possible,  il  introduit  entre  le  prépuce  et  le  gland,  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  cet  organe  et  sur  les  côtés  du  frein,  une  des  branches 
d’une  paire  de  ciseaux,  l’autre  branche  restant  en  dehors  du  prépuce, 
qui,  de  cette  manière,  se  trouve  compris  dans  l’écartement  des  deux 
branches.  Cela  fait,  il  coupe  d’un  coup  de  ciseaux  toutes  les  parties  com¬ 
prises  dans  cet  écartement  ;  puis,  au  moyeu  d’un  second  coup,  il  fait  la 
section  du  frein  E.  Immédiatement  on  voit  les  deux  lèvres  s’écarter 
l’une  de  l’autre,  de  manière  à  représenter  un  V  ou  un  angle  ouvert  en 
bas  et  dont  le  sommet  correspond  à  la  base  du  gland.  Ainsi  qu’onle  voit 
.sur  la  figure  ci-jointe,  chaque  lèvre  considérée  en  particulier  ofllre  ceci  de 
remarquable,  que  la  partie  moyenne  se  déprimant,  elle  forme  une  espèce 
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de  gouttière  dont  les  deux  bords,  l’un  constitué  par  la  membrane 
muqueuse ,  l’autre  par  la  peau, 
tendent  à  se  rapprocher  et  à  se 
mettre  en  contact,  M.  Jobert  les 
réunit  au  moyen  d’un  nombre  suf¬ 
fisant  de  points  de  suture  entre¬ 
coupée  G.  A  l’instant  même,  tout 
écoulement  de  sang  cesse,  et  dès 
le  lendemain,  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  est  opérée.  Ce¬ 
pendant,  en  général,  M.  Jobert  ne 
coupe  les  fils  que  le  surlende¬ 
main.  Quelques  jours  suffisent 
pour  que  le  malade  soit  complè¬ 
tement  guéri. 

Comme  on  le  voit,  rien  n’est  plus 
simple  que  ce  procédé  qui,  plus 
prompt  et  par  conséquent  moin,-- 
douloureux  que  l’excision  ou  la  cir¬ 
concision  ,  offre  de  plus  l’avantage  précieux  de  fournir  une  guérison 
beaucoup  plus  rapide,  exempte  en  général  de  toute  espèce  de  suppura¬ 
tion.  Je  sais  très-bien  qu’il  ne  saurait  convenir  dans  tous  les  cas,  que  la 
nature  et  l’étendue  de  l’altération  dont  le  prépuce  est  atteint,  peut  for¬ 
cer  le  chirurgien  à  en  sacrifier  une  partie  plus  ou  moins  considérable  ; 
mais  alors  il  est  toujours  bon  de  réserver  cette  excision  à  ces  cas  excep¬ 
tionnels.  Telle  n’est  cependant  pas  l’opinion  de  tous  les  cliirurgicns,  et 
M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  croit  à  tort  avoir  le  premier  appliqué  la  su¬ 
ture  à  l’opération  du  phimosis,  préfère  la  circoncision  à  l’incision  ou  à 
l’excision.  Nous  avouerons  franchement  que  nous  n’en  avons  pas  parfai¬ 
tement  apprécié  les  motifs,  d’autant  plus  que  si  dans  l’état  normal 
l’ouverture  du  prépuce  doit  permettre  le  passage  facile  du  gland,  il  n’est 
pas  entièrement  physiologique  que  cet  organe  soit  toujours  à  découvert. 
C’est  à  cette  indication  physiologique  que  le  procédé  employé  par 
M.  Jobert  nous  paraît  satisfaire,  aussi  lui  accordons-nous  la  préfé¬ 
rence,  toutes  les  fois  qu’aucune  circonstance  pathologique  ne  vient  le 
contre-indiqiier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  rendons  hommage  aux  procédés  ingénieux  de 
circoncision  imaginés  par  M.  Vidal  ;  ils  nous  paraissent  d’autant  plu.s 
utiles,  qu’après  l’ablation  du  prépuce,  M.  Vidal,  comme  M.  Jobert, 
réunit  par  de  points  des  suture  entrecoupée  la  muqueuse  avec  la  peau. 

C’est  en  cela  surtout  que  nous  les  croyons  supérieurs  à  celui  de 
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Lisfranc,  lequel  se  trouve  décrit  par  Guillemeau,  ainsi  qu’à  celui  de 
.M.  Ricord,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  ne  met  plus  en  pratique  que 
le  procédé  de  M.  Vidal.  Ce  chirurgien  décrit  deux  procédés  ;  la  diffé¬ 
rence  qni  existe  entre  eux  nous  semble  peu  importante  :  dans  le  pre¬ 
mier,  les  fils  passent  transversalement  au-dessus  du  gland  ;  dans  le 
second,  c’est  un  seul  fil  assez  long,  qui  décrit  une  spirale  autour  de  la 
base  du  prépuce.  Quant  au  résultat,  il  est  identiquement  le  même,  et 
présente,  je  le  répète,  l’inconvénient  grave  de  sacrifier  quelquefois  inu¬ 
tilement  un  organe  qu'il  n’est  pas  toujours  sans  importance  de  con¬ 
server.  RozÉ ,  D.-M. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


POUDRE  PURGATIVE  AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

Le  citrate  neutre  de  magnésie  obtenu  directement  liquide,  reste  en 
dissolution  pendant  un  temps  assez  long,  c’est  ce  qui  explique  la  possi¬ 
bilité  de  préparer  à  l’avance  dans  les  ofiicincs  des  limonades  purga¬ 
tives  ayant  ce  sel  pour  base. 

(le  même  citrate,  amené  par  évaporation  de  l’eau  à  l’état  cristallise 
ou  amorphe,  en  un  mot  à  l’étal  solide,  n’est  plus  soluble  qu’en  tres- 
faible  prnjiortion,  même  en  le  rendant  acide  ;  il  ne  peut  donc  être  em¬ 
ployé  en  cet  état  à  la  manière  des  autres  sels  purgatifs,  comme  le  sul¬ 
fate  de  soude  et  celui  de  magnésie. 

On  peut,  il  est  vrai,  obtenir  un  citrate  magnésien  soluble  dans  l’eau 
«  liaiule  en  ayant  recours  au  procédé  de  M.  Diiclou,  publié  dans  le 
/htlletin  de  Thérapeutique,  vol.  XXXII,  p.  504  ;  on  peut  même 
l’obtenir  soluble  à  froid  en  suivant  celui  de  M.  Marchand,  qui  consiste 
à  n’employer,  pour  déterminer  la  combinaison,  que  la  plus  petite  quan¬ 
tité  d’eau  possible. 

IMais  à  ipioi  bon  .se  préoccuper  de  la  préparation  préalable  du  citrate 
de  magnésie,  lorsqu’on  veut  le  délivTer  de  l’état  solide,  quand  il  suffit 
de  mêler  ensemble  les  substances  propres  à  lui  donner  instantanément 
naissance  au  moyen  du  liquide  dans  lequel  on  veut  l’administrer,  pour 
obtenir  un  résultat  aussi  satisfaisant,  du  moins  tant  que  l’on  n’aura  pas 
trouvé  un  procédé  plus  simple  et  plus  certain  que  ceux  proposés  ? 

La  poudre  purgative  de  Royé  au  citrate  de  magnésie  n’est  pas 
autre  chose,  selon  MM.  Mcynier,  Thevenot  et  Maury  qu’un  mélange 
de  la  sorte. 
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M.  Maury  fait  connaître  les  formules  suivantes  : 

Acide  citrique . 23  grammes. 

Magnésie  calcinée  .  .  .  7,5 

Réduisez  en  poudre  fine  l’acide  à  l’aide  d’un  peu  de  magnésie,  et 
ajoutez  peu  à  peu  le  reste  de  celle-ci,  de  manière  à  former  une  poudre 
homogène. 

Ce  mélange  représente  30  grammes  de  citrate  de  magnésie.  11  se  dis 
sont  très-promplcment  dans  l’eau  chaude.  Dans  l’eau  froide  il  demande 
de  cinq  à  dix  minutes  pour  se  dissoudre. 

Si  l’on  voulait  employer  le  carbonate  de  magnésie  an  lieu  de  la 
magnésie  elle-même,  il  faudrait  prendre  15  grammes  de  ce  dernier  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  la  poudre  est  plus  volmninciise  et  fait  effer- 
Tescence,  quand  on  la  met  dans  du  bouillon  ou  une  tisane  i[uelconque 
dans  laquelle  on  veut  administrer  le  purgatif. 

Si  l’on  voulait  obtenir  une  poudre  propre  à  fournir,  en  la  jetant  dans 
l’caii,  une  limonade  gazeuse,  voici  la  formule  à  suivre  ; 

Magnésie  calcinée . 8  grammes. 

Magnésiecarbonatée . 4  » 

Sucre  aromatisé  à  volonté  .  .  60  » 

Acide  citrique  pulvérisé  ...  26  •> 

Mêlez  exactement. 

Cette  poudre,  mise  dans  une  bouteille  d’eau,  donne,  au  bout  d’une 
demi-heure,  une  limonade  gazeuse  purgative,  très-limpide  si  la  magné¬ 
sie  était  pure.  D. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

CAS  CÜIUEDX  DE  l’eXPDLSION  SPOSTAKÉE  d’dN  HARICOT  APRÈS  UD  M01.S 
DE  SÉJOUR  DANS  LE  V’ENTRICDLE  DU  LARYNX. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  me  semble  digne  de  quelque  intérêt  ; 
en  effet,  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  dans  le  cas  de  péné¬ 
tration  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  n’est  pas  tellement 
arrêtée  qu’il  ne  puisse  y  avoir  quelque  incertitude,  dont  les  faits  con¬ 
nus  peuvent  seuls  fournir  les  moyens  de  triompher.  Tout  le  monde 
est  d’accord  pour  pratiquer  la  trachéotomie  ;  mais  cette  opération  une 
fois  exécutée,  la  liberté  de  la  respiration  provisoirement  rétablie,  que 
faut-il  faire  si  le  corps  étranger  ne  s’échappe  pas  par  la  plaie  immé¬ 
diatement  apres  l’ouverture  de  la  trachée?  Faut-il  se  livrer  à  des  re- 
cherclies  toujours  dangereuses  et  souvent  inutiles  ?  Pas  de  doute,  si  l’on 
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peut  croire  qu’il  est  descendu  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée, 
et  si  la  respiration  continue  à  être  gênée  ;  mais  si  les  voies  respiratoires 
paraissent  libres ,  et  si  l’on  croit  s’être  assuré  que  le  corps  étranger 
s’est  arrêté  dans  le  ventricule  du  larynx,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
glotte,  faut-il  aller  à  sa  recherche  ?  Le  l’ait  suivant  me  semble  ctablii' 
que,  dans  ce  dernier  cas,  ces  recherches  sont  complètement  inutiles , 
et  que  la  nature  se  charge  elle-même,  et  avec  beaucoup  d’avantage  pour 
le  malade,  de  l’expulsion  du  corps  étranger. 

Le  iionmié  Borniche ,  jeune  enfant  de  sept  ans,  de  la  commune  de 
\’illers,  jouait  avec  des  haricots  qu’il  tenait  dans  sa  bouche  pendant 
la  récréation  de  l’école ,  lorsque  la  cloche  vint  annoncer  l’heure  de  la 
classe.  Il  s’élança  aussitôt  pour  courir  avec  scs  camarades  ;  mais  dans 
la  grande  inspiration  qui  suivit  l’instant  de  la  course,  un  des  haricots 
pénétra  dans  les  voies  aériennes  ;  les  autres  furent  rejetés  dans  une 
violente  quinte  de  toux  jirovoquée  par  la  pénétration  du  haricot  dans 
la  trachée.  La  suffocation  devint  imminente.  Agitation ,  face  viola¬ 
cée,  etc.  Tout  d’un  coup  ces  terribles  accidents  disparurent  au  mo¬ 
ment  où  on  s'y'  attendait  le  moins,  et  firent  place  à  un  calme  parfait, 
(leci  SC  passait  vers  midi.  Dans  la  nuit,  vers  trois  heures  du  matin, 
les  mêmes  accidents  se  reproduisirent,  et  cette  fois  les  parents  se  déci¬ 
dèrent  à  venir  me  chercher.  Je  partis,  ne  comprenant  pas  bien  com¬ 
ment  un  coi'ps  étranger,  entré  la  veille,  à  midi,  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  n’avait  pas  occasionne  la  mort  à  cini)  heures  du  matin,  le 
lendemain.  Lorsque  j’arrivai  près  du  malade,  je  le  trouvai  dans  un 
état  voisin  de  l’asphyxie.  Aussi  n’bésitai-je  pas  à  pratiquer  immédiate¬ 
ment  la  trachéotomie.  Mais  grand  fut  mon  désappointement.  Pas  de 
corps  étranger  !  Alors  j’écoutai  attentivement  .sur  le  trajet  qui  avait  dû 
être  parcouru  par  le  corps  étranger,  et  en  arrivant  au  niveau  de  la 
glotte ,  j’entendis  un  bruit  particulier,  qui  rappelait  celui  d’une  sou¬ 
pape  qui  s’élève  et  s’abaisse.  Plus  de  doute,  c’était  le  corps  étranger 
qui  s’était  logé  dans  le  ventricule  du  larynx.  La  respiration  s’était  par¬ 
faitement  rétablie  par  ronvcrturc  de  la  trachée,  et  aucun  accident 
n’indiquait  d’aller  à  la  recherche  du  corps  étranger.  Je  résolus  de 
l'abandonner  aux  soins  de  la  nature.  L’operation  fut  suivie  d’une 
broncho-pneumonie  queje  combattis  par  les  moyens  convenables,  et  pen¬ 
dant  la  durée  de  la({ucllc  il  s’échappa  par  la  plaie  une  très-grande 
(juantité  de  mucosités.  Après  cinq  jours ,  l’affection  pulmonaire  ne 
donnait  plus  aucune  inquiétude.  Pendant  un  mob,  l’ouverture  de  la 
trachée  se  maintint  ouverte  ;  mais,  à  celte  époque,  l’enfant,  dans  une 
forte  quinte  de  toux,  expectora  d’abord  la  membrane  d’enveloppe,  puis 
le  haricot  ramolli  et  germé.  Les  deux  cotylédons  s’étaient  séparés  et 
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portaient  une  tige  longue  d’un  centimètre.  L’ouverture  de  la  trachée  se 
cicatrisa  iinmcdiatcmenl  apiès  la  sortie  du  corps  étranger. 

Je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  tirer  les  conséiiuenccs  de  cette  obser¬ 
vation  ;  mais  j’appellerai  cependant  son  attention  sur  cette  circonstance 
curieuse,  à  savoir,  que  le  haricot  a  germé,  et  que  c’est  cette  même  ger¬ 
mination  qui  devait  faciliter  son  expulsion  spontanée. 

Ch.  Debout, 
à  Jaulgonne  (Aisne). 

BDUETIN  DES  HOPITAUX. 

Applications  de  morphine  par  lu  méthode  endermique. — Rapi¬ 
dité  d'action  du  médicament.  —  L’introduction  des  médicaments  dans 
l’économie  par  la  voie  cndermi(|ue  est  une  méthode  thérapeutique 
toute  moderne,  mais  dont  le  Bulletin  a  déjà  signalé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l’importance  et  les  avantages.  C’est  surtout  pour  les 
médicaments  stupéfiants,  et  en  particulier  pour  la  morphine,  qu’on  a 
le  plus  souvent  l’occasion  d’y  recourir,  et  en  général,  dans  ce  cas,  on 
se  sert,  pour  dénuder  le  derme,  d’un  vésicatoire  extemporané  fait  avec 
la  pommade  ammoniacale  de  Gondret.  Dès  que  la  vésication  est  pro¬ 
duite  ,  on  détache  répiderme  soulevé ,  on  applique  le  sel  de  mor¬ 
phine,  et  on  peut  ainsi  en  renouveler  pendant  deux  ou  trois  jours  l’ap¬ 
plication. 

Il  était  intéressant  de  déterminer  en  combien  de  temps  se  produi¬ 
sent  les  effets  généraux  de  la  morphine  ainsi  appliquée  ;  d’autre  part . 
pendant  combien  de  jours  l’absorption  du  remède  peut  se  faire  h  la 
surface  du  vésicatoire  ammoniacal.  C’est  ce  que  M.  Trousseau  a  essayé 
de  faire  à  l’aide  de  nombreuses  expériences.  Nous  ne  faisons  que  ré¬ 
sumer  ici  les  faits  que  nous  avons  pu  observer  dans  son  service  étendu 
et  varié  de  l’hôpital  Ncckcr. 

Nous  avons  vu  qu’en  général  les  effets  de  la  morphine  étaient 
beaucoup  plus  rapides  qu’on  ne  le  croit  communément.  Ainsi,  le  plus 
souvent ,  une  minute  et  demie  ou  deux  minutes  après  l’application  du 
sulfate  de  morphine,  préparation  que  M.  Trousseau  emploie  de  préfé¬ 
rence  à  tout  autre  sel  de  morphine ,  les  malades  commençaient  à  éprou¬ 
ver  de  la  pesanteur  de  tête,  un  malaise  général,  une  tendance  au  som¬ 
meil,  puis  de  la  somnolence,  et  très-Iréquemmcnt  du  sommeil.  Cher, 
quelques  malades  même,  ces  effets  se  produisaient  en  moins  d’une  mi¬ 
nute  ;  mais  c’est  là,  à  dire  vrai,  l’exception.  M.  Trousseau  a  constaté, 
en  outre,  que  les  effets  sont  moins  rapides  le  preniicr  jour,  c’est-à-dire 
si  on  applique  la  morphine  au  moment  même  où  le  vésicatoire  ammo¬ 
niacal  vient  d’être  produit,  (juils  le  sont  le  second  jour  surtout,  qu’ils 
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le  .sont  moins  le  troisième ,  qu’ils  n’existent  plus  le  quatrième  ;  en  sorte 
que  l’ali.'nrr.lion  lie  la  morphine  à  la  surface  d’un  vésicatoire  fait  avec 
la  ponimatle  de  Gondret  est  peu  forte  le  premier  jour,  très-vive  le  se¬ 
cond,  l'aihle  le  troisième,  presque  nulle  le  quatrième.  Ce  sont  là  des 
résultats  ;i’une  très-grande  importance  pratique,  comme  on  le  conçoit 
(aci  Ionien  t. 

Il  importe  que  nous  notions  deux  faits.  Le  premier,  c’est  que  tous  les 
.sujets  (]ue  nous  avons  observés  dan.s  le  service  de  M.  Trousseau  étaient 
des  (eimnes,  et  on  sait  qu’en  général  les  femmes  subissent  plus  faci¬ 
lement  l’action  des  préparations  d’opium  que  les  hommes.  Le  second , 
c'est  que,  le  plus  souvent,  l’application  de  morphine  avait  lieu  à  la  ré¬ 
gion  temporale,  partie  où  la  ténuité  de  la  peau,  sa  vascularité,  peu¬ 
vent  peut-être  rendre  l’absorption  plus  facile.  Ce  sont  là  deux  condi¬ 
tions  l’ionl  il  importe  de  tenir  compte.  Il  serait  utile  que  des  expériences 
eomi'aralives  fussent  faites  chez  des  hommes,  et  que  les  applications 
de  mnr[ihine  eussent  lieu  dans  des  endroits  différents. 

TiotP!')'  hlanchetk  ro.rticulatmn  tihio-tarsienne.  — Bons  effets 
lie  la  conti'risntion  nu  fer  rouge. — Appareil  très-simple  pour 
assurer  l' immobilité  du  pied.  —  Un  moyen  de  révulsion  puissant, 
trop  négligé  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  ce  sont  les  raies 
de  feu  .appliquées  autour  de  l’articulation  intdade.  L’épouvantail  des 
apprêts  lie  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  autant  que  la  douleur  qu’elle 
provoque ,  ont  fait  abandonner  à  la  chirurgie  vétérinaire  l’emploi  de 
cette  méilication  si  cfTicacc.  Cependant ,  depuis  la  découverte  des 
propriétés  anesthésiques  de  l’éther  et  du  chloroforme,  on  y  a  rccoims 
un  peu  plus  souvent,  et  M.  Nélatou  vient  de  nous  faire  voir  un  beau 
cas  de  succès  dû  à  l’emploi  fréquemment  répété  de  ce  moyen. 

Le  nommé  Robert  (Lucien),  garçon  menuisier.  Agé  de  vingt-quatre 
ans,  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  tihio-tarsienne  du  pied  droit ,  que  rien  n’avait  pu  amé¬ 
liorer.  La  présence  de  nombreuses  fistules,  le  gonflement  des  parties 
molles  de  l’articulation  ,  la  grande  mobilité  du  pied  dans  le  sens  laté¬ 
ral  ,  qui  témoignait  d’un  très-grand  relâcliement  des  ligaments, 
avaient  porté  le  chirurgien  qui  donnait  ses  soins  à  ce  malade  à  penser 
que  ramputation  était  seule  applicable  à  des  désordres  aussi  étendus. 
M.  Nélaton,  avant  de  recourir  à  ce  remède  extrême,  voulut  tenter 
l’application  du  cautère  actuel;  chaque  quinze  jours,  il  pratiqua  autour 
de  l’articulation  malade  huit  à  dix  raies  de  feu,  avec  un  cautère  en  forme 
de  hachette  ;  puis,  à  l’aide  d’un  cautère  en  roseau,  il  cautérisa  égale¬ 
ment  les  trajets  fistnleux.  Pendant  les  trois  mois  qu’a  duré  ce  traite- 
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ment,  qualrc-vingt-cinq  raies  de  fcti  ont  été  pra  titillées,  et,  sous  Tiii- 
fluence  de  leur  action,  non-seulement  l’articulation  a  repris  son  yolumc 
normal ,  mais  le  pied  a  conservé  scs  mouvements  d’extension  et  de 
flexion.  Pour  prévenir  le  retour  de  tout  accident,  lorsque  le  malade  a 
commencé  à  marcher,  M.  Kélaton  prit  soin  de  faire  appliquer  autour 
de  l’articulation  un  bandage  amidonné  en  papier,  puis  l’on  s’est  borné 
ensuite  à  une  simple  bande  de  toile  que  le  malade  appliipiait  lui-même. 


ÛI.  Nélatonnoiis  a  montré  l’appa¬ 
reil  dont  il  s’était  servi  pour  assu¬ 
rer  l’immobilité  du  pied  pendant  ce 
traitement  :  ce  sont  deux  planche.s 
réunies  à  angle  droit;  quelques  tours 
de  bande  servent  à  fixer  le  pied, 
ainsi  que  le  monti'o  la  figure  ci-join¬ 
te.  Cet  appareil  très-simple  est  em¬ 
ployé  par  ce  rhirnrgicn  principale¬ 
ment  dans  les  fractures  du  col  du 
fémur  ;  il  peut  servir,  on  le  voit, 
dans  toutes  les  circonstances  où  il 
importe  d’assurer  l’immobilité  du 


membre  inférieur. 


Escarres  au  sacrum.  —  Moyen  facile  de  confectionne!'  un  ma¬ 
telas  élastique.  —  Une  des  complications  les  plus  fâcheuses  des  af¬ 
fections  chirurgicales  que  le  décubitus  prolongé  puisse  déterminer  est 
certes  l’apparition  d’escarres  au  sacrum.  Nous  avons  encore  été  témoin , 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  de  l’emploi  d’un  moyen  fort  facile 
pour  prévenir  ces  sortes  d’accidents.  Ce  chirurgien  fait  renfermer  dans 
un  sac  de  toile  six  vessies  de  porc  insufllécs  d’air,  et  obtient  ainsi  un 
petit  matelas  élastique  qui,  placé  sous  le  siège  du  malade,  prévient  la 
formation  des  escarres,  ou,  lorsqu’elles  sont  formées,  permet  au  ma¬ 
lade  de  conserver  le  décubitus  dorsal  quelquefois  indispensable  pour  la 
guérison  de  la  maladie  dont  il  est  affecté.  Une  seule  précaution  est  à 
prendre  lors  de  la  confection  de  cette  sorte  de  matelas,  c’est  d’intro¬ 
duire  un  demi-verre  d’eau  dans  l’intérieur  de  chacune  des  vessies  avant 
de  les  insuffler  ;  le  liquide,  en  se  vaporisant,  entretient  la  souplesse  des 
parois  des  vessies  et  prévient  leur  rupture. 

Paraplégie  datant  de  plusiew's  mois. — Emploi  de  la  brucine 
à  haute  dose.  —  Amélioration  notable.  —  Les  heureux  résultats  de 
l’administration  de  la  strychnine  dans  les  paralysies  anciennes  et  rebelles 
ont  fait  presque  entièrement  perdre  de  vue  aux  praticiens  l’existence  d’un 
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iigent  aussi  sûr  que  la  stiychniiic  et  cependant  plus  facile  à  manier  et 
moins  dangereux  ,  nous  voulons  parler  de  la  hrucine  employée  d’a¬ 
bord  parM.  Andral  et  M.  Magendie.  La  brticine  a  surtout  élé  expé¬ 
rimentée  par  M.  Briclietcau,  médecin  de  riiôpital  Necker.  Dans  sc.s 
premières  expériences,  ce  médecin  avait  soumis  à  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  six  malades  affectés,  un  de  paraplégie,  le  second  d’une  paralysie 
des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main  gauche,  et  les  quatre 
autres  d’hémiplégie,  en  débutant  par  un  à  deux  centigrammes,  et  en 
augmentant  lentement  et  progressivement  la  dose.  Les  résultats 
en  furent  des  plus  satisfaisants  et  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’on 
«ait  pu  attendre  de  la  strychnine.  En  effet ,  comme  la  strychnine ,  cet 
agent  thérapeutique  détermine  des  secousses  plus  ou  moins  fortes, 
•spécialement  dans  les  membres  paralysés,  et  ses  bons  effets  sont  géné¬ 
ralement  proportionnés  à  l’intensité  de  l'action  physiologi(|ue  ;  mais  le 
grand  avantage  qu’il  présente,  c’est  qu’on  peut  l’élever  graduellement 
à  une  dose  très-forte,  sans  avoir  à  craindre  d’accidents  graves.  Dans  les 
premiers  temps,  M.  Briclietcau  pensait  qu’on  devait  commencer  par 
1,2  ou  3  centigrammes,  et  s’arrêter  ii  10  centigrammes.  Depuis,  ce 
médecin  s’est  assuré  qu’on  peut  commencer  sans  inconvénient  par  6  et 
même  10  centigrammes,  et  aucmenlcr  progressivement  de  1  à  2  cen¬ 
tigrammes  par  jour  jusqu’à  .50  centig.,  en  suivant,  toutefois,  avec  at¬ 
tention  les  effets  du  médicament,  et  en  se  préparant  à  réduire  la  dose, 
si  les  secousses  sont  trop  fortes.  L’observation  suivante  témoigne  de  la 
possibilité  de  cette  administration  h  dose  élevée,  et  des  avantages  thé¬ 
rapeutiques  de  la  brucinc  dans  la  paraplégie  ancienne. 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans,  blanchisseuse ,  grande,  forte  et 
bien  constituée,  éprouvait,  depuis  la  lin  de  juillet  1847,  des  douleurs 
dans  la  région  dorsale  et  lombaire,  qui  l’empêchaient  de  se  coucher  sur 
le  dos.  Ces  parties  étaient  sensibles  à  la  pression.  La  nuit,  les  douleurs 
devenaient  insupportables  et  l’empêchaient  de  dormir.  La  respiration 
était  assez  pénible  ;  il  y  avait  même,  par  moment,  des  accès  de  suffo¬ 
cation.  La  malade  était  obligée  de  s’asseoir  sur  son  lit ,  pour  pouvoir 
respirer  plus  facilement.  Les  jambes  étaient  exce.'îsivement  faibles  ;  et 
quand  la  malade  voulait  marcher,  elles  ne  pouvaient  la  supporter  ; 
elle  les  traînait  en  quelque  sorte.  Elles  étaient  le  siège  de  fourmille¬ 
ments  insupportables.  Sensation  de  froid  et  de  chaud  alternativement. 
Les  selles  étaient  rares,  ainsi  que  les  urines  ;  le  ventre  était  ballonné, 
sensible  à  la  pression.  Pendant  quelques  mois,  cette  malade  est  restée 
à  l’hôpital  Ncckcr,  soumise  à  un  traitement  assez  simple,  car  la  maladie 
était  assez  ob.scure.  Au  mois  de  novembre ,  on  lui  appliqua  deux  pre¬ 
miers  cautères,  au  niveau  de  la  région  dorsale  ;  elle  n’en  obtint  pas  un 
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y.iiiJ  effet.  Deux  autres  lui  furent  a[)pli{iucs  au  roininenceniciU  di- 
janvier.  Elle  en  retira  quelques  bienfaits.  La  paralysie  était  néanmoins 
assez  considérable  pour  que  la  malade  ne  pût  marcher.  Enfin,  au  mois 
d’avril,  M.  Bricheteau,  pensant  que  l’élément  inllammatoirc  était  peu 
développé  dans  cette  forme  de  paraplégie,  commença  l’administration 
de  la  brucine  en  pilules,  et  des  bains  sulfureux.  La  brucine  fut  d’a¬ 
bord  administrée  à  la  dose  de  10  centigrammes,  puis  peu  à  peu  portée 
à  la  dose  de  50  centigrammes.  Depuis  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  la  malade  a  éprouvé  un  mieux  remarquable  ;  car,  un  mois  après, 
elle  marcliait  assez  facilement,  en  traînant  encore,  il  est  vrai ,  un  peu 
ses  jambes.  Mais  les  forces  lui  sont  revenues,  et  la  malade  se  tient  toute 
la  journée  debout.  Du  reste,  l’administration  de  ce  médicament  à  une 
dose  aussi  élevée  n’a  produit  aucun  lâcheux  accident.  Quelques  sccous- 
.«cs  convulsives  sont  les  seids  effets  qu’éprouve  celte  femme  quand  elle 
a  pris  les  pilules.  Ajoutons  que  les  bains  sulfureux  paraissent  avoir  éga¬ 
lement  contribué  à  rendre  aux  jambes  la  force  qu’elles  n’avaient  pas 
auparavant,  en  agissant  indirectement  sur  la  contractilité  musculaire. 

Nous  ajouterons  que  M.  Bricheteau  a  actuellement  dans  ses  salles , 
en  même  temps  que  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  un  jeune  homme  atleintd’une  paiaplégie  ancienne,  suite  probable 
de  myélite,  et  qui  prend  chaque  jour  36  centigrammes  de  brucine. 

Absence  de  la  cloison  nasale. — Procédé  facile  de  restauration.  — 
Il  n’est  pas  de  règles  précises  pour  les  procédés  autoplastiqucs,  c’est 
.1  l’intelligence  du  chirurgien  de  s’inspirer  des  circonstances  organi¬ 
ques  qui  constituent  le  vice  de  conformation  pour  apporter  aux  procé¬ 
dés  appliqués  avant  lui  aux  memes  difformités,  les  modifications  (|ui 
lui  permettront  de  présenter  le  meilleur  résultat  possible.  C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Jobert,  dans  le  cas  suivant. 

La  femme  Choisclat,  journalière,  âgée  de  quarante-huit  ans ,  est 
admise  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  une  absence  de  la  cloison  sous- 
nasale  ,  résultat  probable  d’un  ulcère  dartreux  ou  syphilitique  :  la 
cloison  est  presque  entièrement  détruite  et  donne  à  la  figure  de  cette 
femme  un  aspect  presque  repoussant.  Voici  le  procédé  suivi  par  M.  Jo¬ 
bert  pour  remédier  à  cette  difformité.  Après  avoir  isolé  la  lèvre  su¬ 
périeure  d’un  tubercule  assez  prononcé ,  débris  de  la  cloison  sons- 
nasale  par  le  travail  ulcératif,  cet  Imbile  chirurgien  tailla  un  lambeau 
à  l’aide  de  deux  incisions  partant  de  l’intérieur  des  narines,  prolon¬ 
gées  jusqu’à  la  base  de  la  lèvre  et  s’étendant  en  prolbiidenr  aux  deux 
tiers  de  l’épaisseur  de  cette  lèvre.  En  disséquant  les  parties  limitées 
.  ])ar  ces  deux  incisions  séparées  l’une  de  l’autre  par  quatre  h  cinq  lignes 
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d’intervalle,  M.  Jobert  obtint  un  lambeau  épais  ayant  la  forme  d’un 
carré  allontçé,  dont  la  base  adhérait  largement  à  la  lèvre  et  dont  le 
sommet  était  formé  par  les  derniers  vestiges  de  la  cloison  sous-nasale. 
Ce  sommet  du  lambeau  a  été  porté  alors  sur  l’extrémité  du  lobule  du 
nez  préalablement  avivé,  puis  maintenu  en  place  à  l’aide  de  trois 
points  de  suture  pratirpiés  avec  des  aiguilles  fines.  Celte  opération  a 
Irès-bicn  réussi,  et  quinze  jours  après,  lorsque  nous  .avons  revu  la 
malade,  il  était  difficile,  à  la  distance  de  quelques  pas,  de  supposer 
qu’elle  eût  jamais  manqué  de  cloison  sous-n.asale. 

jVévralfiic  traumatique.  —  Usage  externe  du  chlorofo7'ine.  — 
Ces  sortes  de  névralgies  sont  souvent,  on  le  sait ,  rélraclionn<aircs  aux 
médications  les  plus  diverses  ;  nous  lisons  dans  un  journal  américain 
«pie  le  chloroforme  est  employé  avec  succès  dans  ces  circonstances.  Le 
cas  cité  à  l’appui  de  celte  action  topique  est  celui  d’un  l)lcssé  qui  ne 
pouvait  mouvoir  le  pouce,  ni  les  deux  premiers  doigts,  sans  éprouver 
une  grande  douleur,  provoquée  par  la  lésion  du  nerf  radial.  Des  re¬ 
mèdes  stimulants  furent  mis  en  usage  pendant  quelques  jours  sans  le 
moindre  avantage.  Le  chirurgien  fil  alors  verser  sur  le  bras  un  gros  de 
chloroforme,  (|ul  fut  suivi  en  peu  d’instants  d’un  effet  si  puissant  que 
le  patient  put  mouvoir  les  doigts  sans  aucune  douleur.  Un  morceau 
d'éponge,  imbibé  de  chloroforme ,  fut  ensuite  appliqué  sur  la  bles¬ 
sure,  et  pour  empêcher  l’évaporation,  on  lia  sur  l’éponge  une  bande 
de  soie  huilée.  Le  lendemiiin,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  compli¬ 
cation  nerveuse.  Ce  fait,  tout  incomplet  qu’il  soit,  rapproché  d’un 
cas  à  peu  près  semblable,  dont  nous  venons  d’être  témoin  à  l’hôpital  de 
Bcaujon,  dans  le  service  de  M.  Legroux,  permet  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  les  re.ssources  que  peuvent  fournir  les  applications 
locales  de  l’agent  anesthésique  par  excellence,  ün  menuisier,  ad¬ 
mis  à  l’hopilal  Beaujon  pour  une  névralgie  sciatique  affectant  les 
deux  membres  .abdominaux,  et  consécutive  à  la  présence  d’une  tumeur 
cancéreuse  développée  dans  la  cavité  abdominale,  éproin’ait  des  dou¬ 
leurs  si  intenses,  qu’il  ne  pouvait  jouir  du  moindre  instant  de  repos. 
L’opium  à  l’intérieur,  les  vésicatoires  saupoudi  és  de  morphine,  etc.,  étant 
sans  résultat,  M.  Legroux  eut  la  pensée  d’essayer  des  applications  locales 
du  chloroforme  ;  il  fit  appliquer  sur  chacune  des  jambes,  an  niveau  de  la 
tête  du  péroné,  au  point  d’émergence  du  nerf  [poplité  externe,  une 
petite  éponge  imbibée  de  cet  agent,  et  renferma  chacun  des  membres 
dans  une  espèce  de  botte  en  taffetas  gommé  qui  fut  maintenue  à  l’aide 
d’une  bande  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Le  lendemain, 
à  la  visite ,  les  douleurs  avaient  entièrement  disparu.  Si  de  nouveaux 
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succès  venaient  confirmer  celle  aclion  topique  du  chloroforme,  ce  se¬ 
rait  en  effet  une  précieuse  ressource. 

Coqueluche,  complication  de  pleurésie.  La  coqueluche  est  une  des 
affections  dont  la  terminaison  est  le  plus  variable.  Tantôt  restant  bé¬ 
nigne  pendant  tout  le  cours  de  sa  durée,  elle  cesse  après  un  certain 
temps,  sans  être  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  accident  grave.  Tantôt, 
au  conti’aire ,  et  quelquefois  même  alors  qu’elle  s’est  annoncée  de  la 
manière  la  plus  bénigne ,  elle  prend  bientôt  une  grande  violence  cl 
s’accompagne  de  phénomènes  qui  lui  donnent  beaueoup  de  gravité. — 
La  complication  la  plus  habituelle  de  la  coqueluche  est  la  pneumonie , 
affection  qui  offre  dans  ce  cas  spécial  des  caractères  également  parti¬ 
culiers.  Les  convulsions  surviennent  aussi  fréquemment  et  rincerlitud< 
de  leur  terminaison  est  telle,  qu’il  est  sage  de  porter  toujours  alors  un 
pronostic  défavorable.  L’observation  qui  suit  a  trait  à  une  complication 
moins  commune  :  nous  voulons  parler  de  la  pleurésie ,  affection  rare 
dans  la  première  enfance,  oit  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine  consis¬ 
tent  surtout  dans  des  catarrhes  et  des  pneuinonics. 

Au  n“  3  bis  de  la  salle  Sainte-Cécile  (hôpital  Neclvcr)  est  amenée  une 
enfant  âgée  de  vingt-deux  mois.  C’était  une  petite  fille  bien  dévelop¬ 
pée,  allaitée  par  sa  mère  jusqu’à  l’Age  de  dix-huit  mois.  Sa  santé  s’était 
maintenue  invariablement  bonne  jusques  il  y  a  environ  un  mois  et  demi. 
A  ce  moment,  elle  avait  pris  la  coqueluche  qui  régnait  dans  la  maison 
habitée  par  la  mère ,  et  y  attaquait  tous  les  enfants ,  sans  présenter 
d’ailleurs  jusqu’alors  la  moindre  gravité.  Les  quintes,  au  début  de  la 
maladie,  avaient  été  nombreuses  et  de  longue  durée.  Le  visage  de 
l’enfant  s’injectait,  devenait  livide  et  violet.  Quelquefois  même  dans 
certaines  quintes  plus  violentes,  l’enfant  perdait  connaissance  pendant 
(juelques  secondes.  Il  ne  s’était  produit,  d’ailleurs,  aucun  autre  accident 
du  côté  des  centres  nerveux  ni  des  autres  viscères. 

n  y  a  quinze  jours  environ,  la  mère  remarqua  que  les  quintes  deve¬ 
naient  à  la  fois  moins  nombreuses  et  de  moins  longue  durée.  A  cette 
époque,  pourtant,  l’enfant  était  prise  de  fièvre,  qui  dura  pendant  qua¬ 
tre  à  cinq  joui’s.  Elle  toussait  dans  l’intervalle  des  (|uintes,  mais  la  mère 
distinguait  parfaitement  cette  toux  de  celle  de  la  coqueluche.  Ce  fut 
quinze  jours  après  le  début  de  cette  fièvre  que  l’enfant  fui  amenée  à 
l’hôpital,  dans  l’état  suivant  ;  le  pouls  était  fréquent,  régulier  ;  la  peau 
sans  chaleur  fébrile,  la  toux  catarrhale  abondante,  les  quintes  au  nom¬ 
bre  de  six  à  huit  par  jour,  peu  violentes  d’ailleurs.  En  examinant  avec 
oin  la  poitrine ,  on  constatait  à  la  percussion  une  matité  complète  de 
tout  le  côté  gauche,  le  côté  droit  conservant  sa  résonnance  normale. 
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A  gauche,  le  bruit  respiratoire  avait  disparu,  excepté  tout  à  fait  en  haut 
où  on  l’entendait  encore.  Le  cri  de  l’enfant  retentissait  plus  qu’à  l’état 
normal.  Il  était  en  même  temps  modifié,  sans  que  d’ailleurs  celte  modi¬ 
fication  ressemblât  à  l’égophonie  des  adultes.  La  vibration  de  la  paroi 
thoracique  du  meme  côté  était  presque  nulle,  tandis  qu’à  droite,  où  la 
respiration  était  parfaitement  pure ,  cette  vibration  était  très-grande. 
Le  côté  gauche  ne  semblait  d’ailleurs  nullement  déformé. 

On  appliqua  sur  la  poitrine  de  l’enfant  un  vésicatoire  volant,  et  on 
lui  administra  une  potion  avec  une  goutte  de  teinture  de  digitale. 
Quelques  jours  apres,  elle  était  emmenée  par  sa  mère,  avant  même  que 
le  vésicatoire  lut  entièrement  desséché  ,  et  que  le  traitement  pût  avoir 
quelque  influence  sur  la  maladie. 

Ce  lait  peut  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  qui  se 
manifeste  chez  les  très-jeunes  enfants.  Ici  les  signes  étaient  nombreux, 
la  matité,  l’absence  du  bruit  respiratoire,  le  retentissement  et  la  modi¬ 
fication  du  cri,  enfin  l’absence  de  vibration  des  parois  thoraciques.  Le 
problème  n’est  p.is  toujours  aussi  .simple.  Dans  les  pleurésies  peu  éten¬ 
dues  et  surtout  compliquées  de  pneumonie,  il  arrive  quehiuefois  que  les 
signes,  si  tranchés  dans  l’oli.'crvation  qui  précède,  deviennent  fort  in¬ 
certains,  et  qu’un  diagnostic  précis  soit  alors  à  peu  près  impossible.  Il 
est  vrai  de  dire  que,  dans  ces  cas  particuliers,  la  difficulté  du  diag¬ 
nostic  n’a  pas  sur  la  thérapeutique  une  influence  très-fâcheuse.  Le  trai¬ 
tement  qu’on  oppose  à  la  pneumonie  modifie  alors  en  général  avec- 
avantage  la  pleurésie  qui  la  compli(|UC. 

Fracture  de  Tune  des~ vertèbres  de  la  région  cervicale  n'ayant 
déterminé  aucun  accident  grave.  —  Consolidation  avec  perte  de  lu 
mobilité  de  la  tète  et  du  cou. — Un  jeune  maçon,  fortement  constitué, 
bien  musclé,  pendant  qu’il  vaquait  aux  travaux  de  son  état,  tomba  de 
la  hauteur  d’un  iroi.sième  étage  ;  la  partie  postérieure  du  cou  vint  frap¬ 
per  sur  des  moellons.  Il  éprouva  aussitôt  des  douleurs  très-vives  dan.s 
la  région  cervicale ,  avec  impossibilité  de  mouvoir  la  tête  ;  il  s’aperçut 
aussi  d’un  peu  de  faiblesse  dans  le  bras  droit.  C’est  dans  cet  état  qu’il 
fut  transporté  à  l’hôpital  Bcaujon.  M.  Hobert  ne  put  d’abord,  au  pre¬ 
mier  moment,  déterminer  à  quelle  lésion  on  avait  affaire,  car  le  gonfle¬ 
ment  et  la  contusion  considérables  des  parties  molles  du  cou  et  les  dou¬ 
leurs  vives  que  ressentait  le  malade  aux  moindres  mouvements ,  ren¬ 
daient  impossible  une  exploration  attentive.  Ce  fut  seulement  quelque.s 
jours  après  que  ce  chirurgien  put  procéder  à  un  examen  suffisant.  En 
■irrière  on  sentait,  au  niveau  de  la  ([uatrième  ou  cinquième  vertèbre 


Supplément .  (  545  ) 

ceiTicale,  une  dépression  considérable.  Le  doigt  introduit  dans  l’arrière- 
gorge  jusqu’au  pharynx,  ne  percevait  rien  d’anormal.  Le  malade  souf¬ 
frait  beaucoup  au  moindre  mouvement  ;  il  n’y  avait  point  de  paralysie 
dans  les  membres.  En  présence  de  ces  symptômes,  il  était  assez  difficile 
de  porter  un  diagnostic  précis.  On  pouvait  bésiter  entre  une  contusion 
de  la  moelle,  une  fracture  du  rachis  et  une  simple  contusion  des  par¬ 
ties  molles  externes  du  cou,  ou  même  une  distension  des  ligaments  ver¬ 
tébraux.  Les  indications  étant  d’ailleurs  les  mêmes  dans  tous  ces  cas, 
le  malade  fut  maintenu  dans  un  état  de  repos  absolu.  Peu  à  peu  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  diminuèrent,  le  malade  cessa  de  souffrir  dans  l’é¬ 
tat  d’immobilité,  mais  les  mouvements  de  la  tête  étaient  toujours  im¬ 
possibles  et  les  moindres  tentatives  très-douloureuses.  On  procéda,  au 
bout  de  quinze  à  vingt  jours,  à  une  nouvelle  exploration,  et  l’on  re¬ 
connut  alors,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  une  fracture  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale.  En  portant  le  doigt  sur  le  plancher  posté¬ 
rieur  du  pharynx,  on  sentait  distinctement  les  inégalités  résultant  du 
déplacement  des  fragments  vertébraux.  Dès  ce  moment  il  ne  resta  plus 
de  doute  sur  l’existence  de  la  fracture.  Le  repos  fut  continué  ;  le 
soixante-sixième  jour  de  l’accident,  la  consolidation  de  la  fracture  était 
très-avancée  ;  le  malade  sortit  au  bout  de  trois  mois,  ne  souffrant  plus, 
mais  ayant  conservé  une  grande  raideur  de  la  tête  et  du  cou ,  la  tête 
était  légèrement  inclinée  à  gauche.  Le  redressement  en  était  impossible, 
et  le  malade  éprouvait  encore  un  reste  de  sensibilité  lorsqu’on  cher¬ 
chait  à  redresser  la  tête  ou  à  mouvoir  le  cou.  Sa  santé  était  d’ailleurs 
parfaite,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  de  scs  mouvements  dans  tous  les 
membres. 


VARIÉTÉS. 


Le  concours  pour  la  chaire  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants.  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  clé  ouvert  le  5  juin.  Le  jury  se  com¬ 
pose  de  MM.  Lordat,  Caizerques,  Duhreuil,  Ribes,  Royer,  Réné,  Eslor,' Buisson, 
Jalaguier  et  Vailhé.  Les  candidats  qui  ont  répondu  à  l’appel  sont  MM.  Delmas, 
Chréstien,  Dumas  et  Benoit.  Le  sujet  de  la  question  écrite  à  traitera  huis  clos  en 
huit  heures  de  temps  était  :  «  Des  rapports  entre  l’an.atomic  pathologique  et  la 
pratique  obstétricale.  » 

Par  suite  de  la  nomination  de.  M.  Laugier  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Pitié,  les  changements  suivants  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  ;  M.  Michon 
quitte  l'hôpital  Cochin,  pour  prendre  le  service  laissé  vacant  par  la  mort  de 
Lisfranc.  M.  Maisonneuve  passe  à  Cochin,  et  est  remplacé  à  Bicêlre  par 
M.  Després,  chirurgien  du  Bureau  central. 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  dans  sa  séance  du  7  juin,  a  choisi 
la  question  suivante  pour  sujet  de  prix  à  <léccrner  en  1850  ;  «  Des  analogies  et 
des  différences  qui  existent  entre  les  divers  épanchements  des  cavités  séreuses 
et  splanchniques.  »  Le  prix  est  de  la  valeur  de  500  Irancs.  Les  Mémoires  doi- 
TOJiE  xxxiv.  12'  r.iv.  3S 
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mes  et  sur  la  taille  urelro-ve.slibnlairin  par  .M.  I’elre(|nui.  isn. 

Corps  èlranqcrs.  .Séjour  d  iiii  liarieol  dans  le  veiitrieule  du  larvnx  pendant 
nu  mois. —  rraeiieotoiiiie.— (lUerisoii,  par  M.  (,b.  Debout,  I).  M. 
a  Jaiilgoiiiiu  (.M.sne}.  .i:!.!. 


I>. 


Débrideimnt  du  iiiéal  urinaire  tDii)  pour  rexpluratioii  euiiiplètu  du  canal  de 

Délire  aigu;  dosa  valeur  sêim'ioliiine.  310. 

Dentifrices  (Note  sur  les),  t'ormule  d'une  pondre  et  d'im  l'iixir  dentifrice, 
par  M.  Miallie,  SU. 

Dents.  Rapports  |)alliolo};i()nes  du  .sYstèiiie  dentaire  et  de  l'appareil  visuel, 
170. 

Diapason  (Du)  eoiiiiiie  iiioven  de  diagnoslie  des  maladies  auriculaires,  21  s. 

Dohc/k'.v /'roidc.v  (Des)  appliquées  au  liaileiiieut  de  la  lièvre  iiitermittenle, 
.15S. 

/),i/.vwrit' elle/,  la  femme,  détermiiiéo  par  la  piv.'eiiee  d’iiiie  luiiieur  fongiieiise 
au  col  de  la  ve.ssie,  310. 

Di/ssenlerie  chronique  {VcuWc.s  de  frai.^ier  .■■aiivage  eüinuie  auxiliaire  utile 
dans  le  iraiteiiieiitde  la),  72. 


Eaux- thermales  de  JJourboiiiie.-le.s- bains.  ts.sai  sur  leur  action  tliérapeu- 
lii|ue;  indications  et  coiilre-iiidieaiions  de  leur  eiupiui.  abu. 

-  -  de  tsiint-liervais  ^^avole  .  par  .11.  Bayle,  professeur  agrégé 

de  la  ïaculte  de  inedeeiiie,  a.).2. 

- minérales  .-aimes  d  Allemagne  et  de  I-raiiee.  Examen  comparatif 

de  leur  eoniiiosition  et  de  leur  action  tlierapenliqiie.  iilO. 
ifczrnnt  cAruniquciI'ormiile  d  une  poiiiiiiane  contre  I').  par  M.  Miallic.  -iO. 
Elaterium.  I.a  décoction  de  la  raetne  du  cette  plante  doit  être,  préférée  a 
son  extrait  dans  le  traiteiucnt  des  iiydropisies,  260. 

Elixir  dentifrice  astringent,  formule  par  M.  hlialbe,  316. 


C  -wl  ) 

Emlmmietnent  ul  consui'v:itioii  îles  cadavres  par  le  cliloroformc,  367. 

- par  Ui  cliloriiro  de  zinc.  .IGS. 

Ejiiphilir  de  IJavière,  i.'i!). 

KnumisuniiPinrnl  d  nu  enfant  (lar  ocnx  gonUc.s  de  landaimin, 

Enc.éphmilv  Des  Iricliuii.s  inorcinndle.s  dans  le  IrailiMiiciil.  de  1’).  Un  mul 
■■^nr  laclii.n  !  iivsKdoeiiiiie  et  llicrapentniiie  du  increiire  toiilr'e 
' . .  parai.  Privai,  D.  ai.  P.  .à  Cam- 


Il  f 


(T  ’ 
(De  .pie 


e  d').  2li.ï. 

reiniérel,  201). 

preniie.rel,  laS. 

isiic  (le.s  maladies  des),  16.i. 

le  zinc  en  lotions  dans  l'érj- 


lesj  et  les  vieillards,  307. 
X  graves.  332. 
r  la  lèle,  1.30. 

période  ultime  des  lièvres 
reiinente  de  ces  deu.\  allèc- 

11  c.onire.  I’),  par  ai.  Donnel 
—  Emploi  des  lotions  de 


- 1  11  I  il  I  t  lhtsii|ues  sur  la  mortalité  à 

la  snile  des  ampnlaliuiis,  .130. 

Eupatorium  pirfolialum.  .Son  emploi  dans  le  Irailemuiit  de  la  grippe,  74. 


Fnlsifioilkm.i  (Un  mot  sur  iiueli|uc.s),  par  ,31.  S'au.  aiartin,  3.37. 

Fcbrifiijjr  .\ouveau).  écorce  d'adansonia  digilata,  300. 

/•’cHiaie.v  (Tliérapemiipie  des  maladies  des  ,  lii  csà  un  écoiilemeiil,  par  le  doc- 
leur  Uiherl,  iiiédeein  de  l'I.ùpital  Saint-i.uuis,  24. 

Firrucuati'iir  ilr  ziiir  couire.  les  all'eclions  nerveuses.  301. 

Fièvre  inlfniiilleiiti’  (Traileinent  de  la;  et  de  sa  complication  clicz  les  enfants, 


l'ir 


ir  les  douclics  froides,  33K. 

teinenl,  par  ai.  .Sandra.s,  médecin  à 

la  convalescence  on  la  p.;rioi!e.  iillime 
rlion  du  marteau  du  Mayor  pendant  un 


- 1  1  f 

- (Des  ablutions  et  des 

- (Projet  d'euiiuète  soi 

à  applitiuerà  la),  .308. 


le  comme  Irailement  prophylactique 

ai  des  liè.vres  eoiilinnes,  par  M.  Dela- 
idémie  à  3'imoiiliers  (Orne),  302. 
temcnl  par  le  sulfate  de  quinine,  70. 
irrigations  Iroides  dans  lu),  162. 
lu  meilleure  méthode  du  traitement 


(  552  ) 

Fissures  ou  aphthes  du  la  partie  inférieure  du  gros  iiitesliii;  diversité  des 
moyens  de  traitement  en  rapport  aveu  la  diversité  dit  siège  de  la 
lésion,  218. 

-  à  l’anus.  Procédé  par  excision,  lôl. 

- - (Spéculum  appliqué  à  l’opération  delà),  311. 

Fraisier  sauvage  (Feuilles  de)  comme  auxiliaire  utile  dans  le  traiienlent  de 
la  dyssenterie  chronique,  72. 

fractures  (Revue  générale  du  Iraitemeiit  des).  De  la  contention  simple,  130. 

-  -  Des  tractions  continues,  333. 

- - De  l’immobilité  permanente  et  relative,  .ï2t. 

- (Gtilta-perclia,  nouvelle  substance  destinée  à  la  confection  des  ap¬ 
pareils  pour  les),  103. 

-  diaphysaire  longitudinale.  Des  signes  des  fractures  incomplètes, 

219. 

- du  radius  (Traitement  de  la  rigidité  de  la  main  après  les),  *60. 

-  -  (  Ténotomie  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main  et  des 

doigts  pour  une  rétraction  de  la  main  consécutive  à  une);  res¬ 
tauration  de  la  forme  et  des  fonctions  de  la  main,  220. 

- De  l’une  des  vertèbres  de  la  région  cervicale  n’ayant  détermine 

aucun  accident  grave.  Consolidation,  avec  perte  de  la  mobilité 
de  la  tète  et  du  cou,  .1*!.. 

Fumigations  chlorurées.  Leurs  bons  efl'ets  dans  un  cas  do  bronchite  gangre¬ 
neuse.  *52. 

Furoncles.  Eruption  l’uronculeuse  rebelle,  guérie  par  laliciueur  de  Fowler, 
*58. 

G. 

Ganglions  cervicaux  (Del  engorgemeilt  inflammatoire  des)  ut  de  son  traite- 
nient  par  les  ponctions  multiples.  *0. 

Gangrène  sèche  des  membres  (Considérations  nouvelles  sur  l’étiologie  et  le 
traileinent  de  la),  par M.  Jobert,  chirurgien  de  l’hépitni  Saint- 
Louis,  35. 

Gencives  (Etat  des)  che/,  les  phlhisique.s,  73. 

Gerçures  du  mamelon  (Formule  d’un  cérat  pour  prévenir  les),  266. 

Goitre  (Deux  cas  de)  traité  avec  succès  par  riodolbrme,  363. 

Goutte  (Questions  sur  la).  Première  question.  —  Doit-on  guérir  la  goutte. 

165.  — Seconde  question  :  Coinineiit  peut-on  guérir  la  goutte? 
513. 

Goutte  militaire  (De  la)  et  deson  traitemenl,  par  M.  Ch.  Phillips,  2*1  et  286. 

Goutte  rhumatismale .  Bons  elfets  du  qiiiniiiiina.  3U. 

Gravelle  (Cas  de)  guérie  par  l’usage  du  café,  par  M.  le  docteur  Foy,  206. 

Grippe  (Traitement  de  lal,  par  Venpalorium  perfuliatum,  7 1. 

Grossesse  (Sur  le  traitement  des  voniissements  symptomatiques  de  la).  361. 

- (Ulcérations  du  col  de  rmérus  [lendanl  la).  Iiifluence  que  cet  état 

morbide  du  col  peut  avoir  sur  la  gestation,  81. 

- Prurit  ayant  déterminé  des  aeconebenients  lueniatures  dans  huit 

grossesses  successives,  30  !.. 

-  Exemple  de  coiiinieiicenient  de  travail  provo(|ué  elie/.  une  feiiinie 

enceinte  pur  des  accès  de  iievre  inteniiiltenle  et  sttspeiulii  par 
l'administration  du  siillale  de  quinine,  500. 

Guide  du  médecin  praticien  ou  Résumé  général  de  pathologie  iiiteriie  et  de 
therapoutiiiiie  appliquées,  (lar  .M.  Valleix  (Conipte-reiidu  ilii  der¬ 
nier  volume),  .*01. 

Gutta-percha  (Nouvelle  substance  destinee  à  lu  confeeliou  des  appareils 
pour  les  fractures,  163. 


H. 

Hémoptysie  (Bons  effels  de  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  160. 

-  intermittente.  Insuccès  des  antiphlugistiques  ;  guérison  par  lesuifate 

de  quinine,  *06. 

Hémorrhagies  dans  les  opéralioii.s  sur  la  langue.— .Moyen  iioiir  les  arrêter,  7.1. 
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Hénorhragies  |Note  sur  lacuiiiiiression  de  la  carotide  comme  moyen  d’arrê¬ 
ter  1’)  cousécutive  à  la  résection  des  amygdales,  402. 
Hémorrhagie  (Nouveau  moyen  d’arrêter  1’)  succédant  à  l’excision  des  amyg¬ 
dales,  163. 


- qui  accompagnent  ia  rétention  d’urine  dans  les  maladies  de  l’u¬ 
rètre,  et  des  moyens  d’y  remédier,  503. 

-  (|ui  suivent  l’excision  des  héinorrlioïdes  internes.  Emploi  du  sul¬ 
fate  de  fer  dans  les)  et  dans  le  traitement  de  la  chute  du  rectum, 
.50 1. 

Hernies  étranglées.  Emploi  do  ia  cautérisation  pour  détruire  les  portions  irré¬ 
ductibles  d’épiploon,  par  M.  Bonnel,  200. 

-  -  Quelques  réllexious  sur  le  débridement  en  dehors  du  sac 

herniaire,  480. 

- inguinale  étranglée  (Inlialalions  de  chloroforme  dans  deux  cas  de), 

suivies  de  réduction,  403. 

Hépatite  aigmr.  Développement  considérable  du  foie.  —Guérison,  61. 

//(5;)i7nl  de  la  République,  320. 

Hôpitaux.  Projet  de  vente  do  leurs  biens,  511. 

Huile  de  rude  (Con|)  d’œil  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  1’),  par 
M.  Serres,  D.  M.  à  Mais,  41t. 

- de  camumtlle  terébenihinée  contre  certaines  affections  arthriliriues, 

301. 

- de  croton.  Ses  bons  effets  dans  un  cas  de  colique  végétale,  457. 

Hgdatides  du  foie,  l.eur  issue  par  l’iiUeslin,  l.">5. 

//j/drocélc  (Cure  radicale  de  1’)  par  l’introduction  dans  la  tunique  vaginale 
de  quelques  goultes  d’alcool,  164. 

Hydrocéphaic  aigue  (Bous  effets  du  musc  et  des  vésicatoires  répétés  dans  la 
période  alaxiriue  de  1’),  par  M.  Legroux,  médecin  à  l’hépital 
Beaujon.  105. 

- accidentelle  (Observation  d’),  152. 

Hydropisies  ascites  et  anasarciue  (Do  leur  traitement  par  l’évacuation  des 
sérosités  au  moyen  des  ouvertures  faites  à  la  peau.  —  Procédé 
particulier,  455. 

Hydropisies  (La  décoction  do  la  racine  d’élatérium  doit  être  préférée  à  l’ex¬ 
trait  do  cette  plante  dans  le  traitement  des),  266. 


Iode.  Cas  remarquable  d’ivresse  indique,  266. 

- Ascite  astheuique  chronique,  guérie  par  une  injection  iodée  dans 

la  cavité  peritoneale,  215.  . 

- Bons  effets  des  linnneuts  dans  les  affections  intestinales,  362. 

- Empoisonnement  par  la  teinture  de  colchique;  traitement  par  l’eau 

lodee  ;  guérison,  ‘il)7. 

lodoforme  (Un  mot  sur  l’emploi  médical  de  1’),  362. 

lodure  de  potassium  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  chorée  dite  scro¬ 
fuleuse,  457. 

- - (Nouveau  mode  do  préparation  de  1’),  441. 

Irrigations  (Des)  et  des  ablutions  froides  dans  la  lièvre  typhoïde,  162. 

Ivresse  iodique  (Cas  remarquable  d’),  266. 

Ivrognes  (Des  bons  effets  de  l’opium  dans  ia  période  ataxiipie  des  affections 
iiillanniialoires  chez  les),  [lar  M.  Dubois,  D.  M.  à  Neufchêlel 
tSui.ssel,  142. 


K. 

Kératite  chronique  (Administration  du  calomel  à  doses  fractionnées  dans  un 
cas  de),  351. 

Kystes  hématiques,  de  leur  traitement  par  la  cautérisation,  par  M.  Bonnet, 
194. 

Kyste  de  la  lèvre  inférieure  du  col  de  l’utérus.  —  Excision,  -r  (jpérison. 


(  ;)54  ) 

L. 


langue  (Movim  pour  arnuur  lus  Ueiuon'liag 
sur  lii),  75. 

iM-rmes  (Du  la  valuvir  'lus'  pour  lu  prnnnsln 
Largtix  (Cas  curiuux  du  ü'jiuir  d  tin  liariui 
(inntuii  mois,  par  51.  Ch.  Duhoiil. 
Laudanum  (Empoisoiinumuiit  d'un  unlant  p: 
leucorrhée.  TliuvapeiiîKim!  dus  maladies  dui 
par  M.  lu  iliiuiciir  (jiliurt.  muüuu 
Lipômes.  Q  1 1  I  "  I  1  ''<i> 


;  dus  iiiahadius  dus  uiilaiits. 
it  dans  lus  vuiilriuulus  du;  | 
T).  M.  a  Jauli'onnu  l.Visnu), 


liqueur  ae  Foirter. 
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luvatioii  du  coude 

-  d  I  1  |l 


lluts  dans  un  cas  d  uriiplion  hirnnuiduusu 
:lo  plaie  coiitiisu  et  punu.trante  du  rarlicida- 
u  du  la  nualrièiiiu  vcrlùliru  cervicale,  rùdiiilo 
irc  du  radius,  rùduilu  deux  ans  el  mi  mois 


de  de  I; 


n  instrument  de  p 


isioii  nouveau. 


Main  (Tradumuut  du  la  rigidité  de  lal  après  les  fractures  du  radius,  160. 

Maladies  de  la  jmu.  f.eur  irailuinunl  par  i’appiicalioii  extériuiire  du  la 
luinliire  d  iode.  SO. 

- de  C  l  ur.  lions  elluts  de  1  asparagine  dans  ces  airuclioiis.  1.59. 

- de  la  peau  (.Vlireue  pratiiiuu  dus),  par  M.5I.  Alp.  Cazuuave  el  .Suliœ- 

del  (Cüinpte-reudu),.57. 

Marteau  de  .l/«ÿor.  Son  liuiiruusu  aiiplicatioii  dans  un  cas  du  lièvre  purui- 
u.ieusu.  iOâ. 

.Uatelas  élastique  [Move.ii  lacilu  (ie  uoiifcclioniier  un)  dusliné  à  prévenir  la 
lormation  dus  escarres,  adO. 

Médecine  (hxpose  dus  motifs  et  projet  de  loi  sur  renseigneuicnl  el  l’uxer- 
cice  de  la)  présente  a  la  Chainbru  des  dépuiéss  par  rancien  gou- 
veriieineut.  82. 

Médecine  sociale.  Discours  de  M.  Rover-Collard  sur  les  uoiivcllus  bases  du 
progrès  social,  HD. 

- -  Apport  de  notre  science  à  la  ipiesüon  de  ragricullure,  dis¬ 
cours  de  M.  le  professeur  Forget.  271. 

'dédecins.  Leur  concours  empresse  des  les  premiers  moniunts  de  la  Kévo- 
lution  sociale  île  février,  222. 

- (.Appel  aux),  269  el  iOt. 

-  (.Appel aux)  pour  uneolframleà  laRépubliiiue,  317.  Rcniisude  cette 

offrande,  511. 

Mélange  frigorifique  :  nouvelle  formule,  267. 

.Méningite  arrivée  à  la  période  de  conipre.ssiop,  guérie  par  rempioi  des  onc¬ 
tions  d’onguent  mercuriel  el  d’éuurgiiiues  révulsifs,  .i.i-7. 

.Mercure  (Un  mot  sur  l’action  pliysiologhpie  el  tlierapuiiliipiu  du;,  à  propos 
des  bons  effets  de.  ruiùploi  des  frictions  mercurielles  dans  lu  Irai- 
teineul  de  l'eucéplialilè.  iiar  .AI.  l’rival,  1).  .AI.  F.  à  Canipagnac 
(Aveyron),  229. 

.Verrurielles  (Cigarettes).  Formule  d’un  mélange  bydrargyré  pour  fumer,  lil. 

Méthode  endermique  (Ap;  licalion  du  la  morphine  parla). — Rapidité  d'action 
du  médicament,  537. 

:Ue7n7<!  puerpci'ulc  idiopallii(|ue  et  pblcuiiions  iliaques  Leur  traitement,  76. 

.Morphine  (Applications  de)  par  la  méthode  eudermiipie.— Rapidité  d’action 
du  médicament,  537. 


.U«sc  (Bons  cITeb  (lu)  el  üca  vésitaloires  i'('.[)(Hés  dans  la  période  aiaxicjuc 
(le  riiy(lroc(‘phale  aiguë,  par  SI.  Ixgroiix,  médecin  à  l’iiôpilal 
Beaujoii,  105. 

- (Nnle  sur  l’emploi  du'  et  de  l’opium  dans  le  iraileincnt  des  pneumo¬ 
nies  alaxi(iues,  par  M.  Carrière,  agrégé  à  la  V’ac.uUc'’  de  mé(l(!ciue 
de  Strasbourg.  300. 

Wi/cYiVc.v  spontandes  (lui  ont  régné;  sp()ra(li(iuemeul  à  Nantes,  i07. 


N. 


Sécyo-so  des  phalanges,  suite,  d  libres  articulaires.  Un  mol  sur  la  iiielliode 
tliérapmiliiiiie  à  eiiipUiyer  dans  ces  cas,  215. 

Nécrologie,  llurlde  M.  .lourdaii.  ÛO;  do  ^,l.  Cazeiiave père,  320;  d(!  M.  Case. 

301);  du  .M.  liiiersanl  iiere.  -iOi  idu  prnji’sseiir  SVaurigbt.  :t07; 
de  MSI.  I)uiias([uiei'.  Iioreaii.  Kirliond des  Brus,  aKj. 

Névralgie  generale  (lin  la  -,  atleetioii  (jui  simule  des  maladies  graves  des 
centres  nerveux,  et  de  sou  traitement,  luir  M.  Valleix,  médecin 
i.e.  1  Motel-de  Dieu  annexe;.  17.  321  el  i.21. 

Névralgies  sciuhqnes  anciennes,  gueries  par  la  cautérisation  au  ter  rouge  de 
la  lace  dorsale  du  pied.  07. 

- inguinale  el  sctaligiie  alleclaiil  le  membre  ;.'iiuclie,  giierie  par  la 

eaiiterisatum  de  la  lace  dorsale  du  pied.  08. 

- .sciatigiie  datant  >lu  (luiiizo  ans.  et  riîlielle  a  une  loiile  de  muYOïis 

guérison  iiresipie  iiisiantaiiee  par  1  application  du  caiilere  actuel 
sur  le  dos  du  pied,  par  .lï.  l’ayaii,  eliiriirgieii  en  cliel  a  l  liôtel- 
Dieii  d  .\ix,  2o0. 

- puerpérales.  De  leur  origine  el  de  leur  Iraitemenl  proplivlaclique  et 


- sciatigiie  chronigue  (De  la)  el  du  son  traitemeiit,  520. 

- traumaiigues.  Usage  exlerne  du  cblorolbrine,  5i.2. 

Nilrale  acide  de  mercure  t'ornuile  d’une  iiijeclion  comino  Irailcmenl  de  la 
lileiinorrliee  où  goutte,  miiilaire,  70. 

- d’argetil  a  l’iiitérieunlans  un  cas  d’angine  de  poitrine;  guérison,  60. 

- -  (Bous  ellets  d'une  soliilion  de)  dans  un  cas  de  stomatite 

merciirielte,  200. 

-  acide  d'argent  en  injections  cuiiime  traiteinent  eflicace  de  la  carie 

prol'oiide,  20;t. 

-  d'argent  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  1  ophtlialmie  puru¬ 
lente,  i-i-U. 

-  d'o.e!ide  d'clhgle.  Effets  produits  par  les  inbalat ions  de  (Uitte  sub¬ 
stance,  m. 

Nomination  do  M.  Laugier  à  la  cliaire  de  clinii|iie  cliirurgicaie,  318. 

- de  M.  Iliigier,  luembi'e  de  l’Académie,  319. 

-  Moiivenient  dans  les  liùpitaiix  provoiiiie  par  la  iiuiniiiatiun  de 

M.  Laugier  à  la  chaire  de  ulini(|ue  cliirurgicaie,  5-15. 


O. 


Odontalgigue  ;. Nouvelle  formule  d’une  mixture),  :I63. 

Cli;,'.vo/i/ia,(7c (De  l’usage  des  lavements  de  tabac  pour  solliciter  les  vomissc- 
inenis  .laiis  les  cas  graves  de  corps  etrangers  arrêtés  fort  avant 
dans  1  ,  par  M.  -Manon.  D.  M.  a  Kbudez  (Aveyron),  305. 

Dffteiers  de  .<ant.-  inilitiiires.  -\ssimilalinii  des  gradi.'s.  HO. 

niianisme  (l.orps  elraiigers  foiirvoves  dans  lus  voies  genilo-liriiiaire.s,  313. 

Onguent  martial  contre  le.s  vegcial-ons  svpliilitniu-.'s  el  les  cliiineres  phagé- 
licnuiiies.  .itil. 

Opérations  (.\lcinoire  .--iir  la  caiilcrisalioii  considérée  comme  moyen  du 
combattre  les  accidents  (pu  surviuiinent  a  la  suite  des),  par  M.  le 
proies'eiir  itoiiiiei,  de  jljou,  lio. 

-  Reclierc.lies  stalisli(|uus  sur  les  amputations  cl  déductions  Ihéru- 
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peutiquBS  ([iii  en  découlent.  Un  mol  sur  rinfluenee  des  agents 
anesllie.ciques  sur  la  morlalilé  à  la  suite  de  ces  opérations,  130. 

Ophthalmie  purulente.  Emploi  du  nitrate  d'argent  à  haute  dose,  419. 

-  spéciales.  Leur  traitement  par  ies  bains  de  sublimé  et  tes  frictions 

sur  les  paupières  avec  le  sulfate  do  euivre  solide.  61. 

Opium  ^Des  bons  eCfels  de  1’)  dans  la  période  ataxique  des  aftections  in¬ 
flammatoires  chez  les  ivrognes,  par  M.  Duhois,  D.  M.  à  Neuf- 
châtel  (Suisse).  142. 

- (Note  sur  l’emploi  du  muse  et  de  1')  dans  le  traitement  des  pneu¬ 
monies  ataxi()ttes,  par  M.  Carrière,  agrégé  à  la  Faculté  de  Stras- 
hourg, 369. 

-  (Uecherehes  des  petites  quantités  d’)  ;  porpliyroxine,  nouvelle  sub¬ 
stance  découverte  dans  l'opium,  492. 

Os  (Exemple  rare  d’un  abcès  des),  497. 

P. 


velle.  méthode  pour  la). 


repanchemeiil  pleure- 


:  corps,  traitée  avec  succi 
h  nploi  de  la  brueine  i 


f  n 


.  . ,;sie  (Uxlractiüii  d'un),  412. 

Phammcic  pi-o/iquc  (L  Olbciiieou  Kepertoire  général  de),  par  M.  Uortault 

- — —  *Qiielques  cib-ervatious  de),  par  M.  Stan.  Martin,  439. 

Phellandrmm  aquatu-um  (  iNole  sur  lu  [iréparation  du  sirop  de  ) ,  par 
M.  Mialhe.  .16. 

Phlébite.  De  t  utilité  ite  la  caiiterisaiioii  dans  lus  inflammations  des  veines, 
par  M.  Doiiiict  de  l.yoïi,  122. 

Phlegmons  iliaques  et  métrite  puerpérale  idiopathique;  leur  traitenient,  76. 

Phthisie  pulmonaire  {Da  la  curaliilité  et  du  traitement  rationnel  de  la),  par 
M.  le  professeur  Forget,  11  et  177. 

- - (De  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose  dans  le  Irailemeiit 

de  la),  par  M.  Faure,  D.  M.  à  Hyde,  447. 

Phthi.siques.  Etat  particulier  que  présentent  leurs  gencives,  73. 

Phimosis  (Du)  et  de  son  traitement,  parM.  Rozé,  D.  51.  (gravure),  ,730. 

Pied  (Appareil  très-simple  (loiir  assurer  l’iiiiniobililé  du),  (gravure),  .634. 

Piquutiane.  Nouvelle  substance  alimentaire  destinée  à  suppléer  le  pain  de 
froment  en  cas  de  disette,  314. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Coup  d’iuil  sur  leur  traitemcnl,  249. 

—Séjour  d’une  balle  dans  le  poumon  pendant  cinquante  ans,  363. 

Fiaie  contuse  et  pénétrante  de  l’artieiilation  dn  coude,  compliquée  de  liixa- 
lion  ;  suivie  de  guérison,  75. 

Pleurésie  (Cas  de)  coin|ili(iuanl  une  C0(|uuliicbe,  539. 

Pleurétique  paracentèse  dn  thorax  pratiiiuée  iiuiiize  fois  dans  un  cas  d’é¬ 
panchement),  77. 

Pneumonie.  Du  son  traitement  dans  la  première  enfance,  209. 

- ata.rique.  Des  bons  effets  de  l’o|iiuni  dans  la  période  ataxique  des 

affections  inflammatoires  cliez  les  ivrognes,  par  M.  Dniiois. 
D.  M.  à  Neufcliâtel  (Sui.sso),  142. 

- - (Note  sur  remploi  du  iiiu.sc  et  de  l’opium  dans  le  traitement 

des),  par  M.  Carrière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
hourg,  369. 

- chronique.  Anomalie  des  phénomènes  d’auscultation.  Mort.  lusuf- 

flation  du  pouinoii,  62. 

-  double.  Symptômes  cérébraux  graves,  suivis  de  mort.  Abseiico 

de  lésions  anatoiiiiques  dans  l’eiicépliale,  354. 

Ptdypes  (Nouveau  procède  pour  la  ligature  des),  168. 
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Pommade  à  l'huile  de  r,ade.  contre  la  Icisînc  fiivfltise,  ââ. 

Ponctions  nmltiples  (De  l’nngorgeimmt  des  ganglions  cervicaux  et  de  sou 
iraitement  par  les),  10. 

Porphyroxine.  Xonvelle  suhsiance  rlécoiiverle  dans  l'npinin.  Ueclierclies 
des  petites  quantités  d'opiiini,  102. 

Poudre-coton.  Sa  solution  étliérée  constitue  une  très-l)onne  substance  ag- 
glulinativc,  461. 

Poudre  dentifrice  au  tannin,  345. 

Poumon  (Séjour  d’une  baile  dans  le)  pendant  cinquante  ans,  363. 

Prix.  Question  proposée  par  la  Société  médicale  d’émulation  pour  18.50, 
545. 

Prolapsus  de  l’anus  (Nouvelle  méthode  de  traitement  du),  78. 

Prostate  (Aperçu  pratique  sur  la  suppuration  et  les  abcèsjde  la),  par  le 
docteur  Ciïiale,  337  et  381. 

Prurit  ayant  déterminé  des  accoucliemeuts  prématurés  dans  huit  grossesses 
successives,  364. 

Pseudarthrose  de  l’avant-bras  ;  résection  ;  hémorrhagies  consécutives  ;  gué¬ 
rison,  65. 

Pupille  artificielle  ;  cataracte.  Moyen  facile  pour  reconnaître,  en  certains  cas, 
la  sensibilité  de  la  rétine,  217. 

Purgatifs.  De  leur  emploi  dans  la  variole,  450. 

- (Nouveaux  sels)  :  borotartrale  de  potasse  et  de  magnésie  ;  acétate 

de  magnésie.  203. 

- Nouvelle  formule  d’une  poudre  purgative  au  citrate  de  tn.ignésie, 

534. 

Pustule  tnaligne  multiple  (Sept  pustules  sur  le  même  membre),  gtiéries  au 
moyen  de  la  cauterisatinu,  anlee  des  vé.sicatoires  appliqués  lo¬ 
calement,  502. 


Q- 


Quinquina.  Ses  bons  effets  dans  la  goutte  mixte  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  goutte  rhumatismale,  314. 

—  (Note  sur  la  décoloration  des  vins  par  le),  493. 


R. 


Radius.  (Luxation  de  l’extrémité  supérieure  du),  réduite  deux  ans  et  un 
mois  après  l’accident,  312. 

Raifort  (Sirop  de)  composé  à  froid,  par  M.  Dorvault,  391. 

Ramollissement  cérébral  (Diagnostic  différentiel  du)  et  de  l’apoplexie,  408. 

flcc/um  (Fissures  ou  aphthes  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin;  diver¬ 
sité  des  moyens  de  traitement  en  rapport  avec  la  diversité  du 
siège  de  la  tissure,  218. 

- [Emploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de  la  clnite  du),  505. 

Réglisse  (Suc  de)  vermifuge,  493. 

Remède  secret.  Délinition  adoptée  par  l’Académie  de  Belgique,  320. 

Rétention  d'urhie  dans  les  affections  cérébrales.  Moyen  de  la  combattre 
sans  le  secours  de  la  sonde,  78. 

- -  Dans  les  maladies  de  l’urètre,  accompagnées  d’hémorrhagies 

et  des  moyens  d’y  remédier,  503. 

Rétine  (Moyen  facile  pour  reconnaître,  en  certains  cas,  la  sensibilité  de  la) 
avant  de  procéder  aux  opérations  de  cataracte  et  de  pupille-arti- 
licielle,  217. 

Résection  de  deux  fragments  des  os  de  l’avant-bras  ilans  un  cas  de  fausse 
articulation.  Hémorrhagies  consécutives.  Guérison,  65. 

Résorption  purulente  (Bons  effets  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de 
la,,  par  51.  Bonnet,  de  Lyon,  123. 

Révocation  de  M.  Fovelle,  médecin  on  chef  de  Charenton,  etc.,  546. 

Rhumatisme  articulaire  (Traitement  mécanique  du),  notamment  par  l’ap- 
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piiioil  iiiiuiiDvible  amidoniU!,  par  M.  lu  iirol'ussi'iir  Korpirl,  de 
Strasbourg,  i71. 

Hlitts  loxicodriidrum  flixlrait  ili')  employa  aveesiircès  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  élemiueà  pri-sipiu  loin  le  eorps.  lus. 


fiaignécs  (Bons  eft'els  des)  pour  la  résolution  de.s  bi: 
'  râbles,  <50. 

:^<nig.  Jloyen  de  reeoiinaitre  le  sang  réi  1  1 

Sangsui’s  (Sur  le  commerce  des)  mardi  1 

do  leur  reproduction,  de  remploi  des  sur 


,'uiues  conside- 
,  de  reùr  jièdie. 


Srarlaline  tl)e  1  eni|iloi  du  l  aroonaie  d  i 
MO. 

SWii.Koi  11  11  I 

.Srf(Ab(l  1  I  I  I  I  I 
Siru)i  (le  bumw  ilr  iwu.  iNoie  sur  sa  pre 

— —  pectoral.  loriunle  un  ilorlei  r  J 
- le  II  II  <I  I  \ 


l.-iiu  léli.ies,  atis. 

iiaiine  dans  la',  par  .li.  Dotrel, 

nameloii.  aiiu. 

I  l"  Il  i.  , 
illi.  iS. 

I  1  I  ,  par  Miallie, 


- de  (lamittim  aqucn.r  (lleinarques  sur  le  proeédo  du  (Index  pour  la 

Iiréparalioii  du),  lli. 

- de  raifort  composé  ii  froid,  par  M.  Dorvanll,  301. 

.s’oeiV/é  de  médecine  de  Bordeaux.Séaiu  e  publiipie  eldislribiition  des  prix,  9.». 
- - de  Lyon.  .Siame  publique  aiiiinelle,  disliiliution  des  prix, 

- - de  Li.sboiine.  Questions  proposées  en  prix,  ifi.'i. 

- - de  Ilanibonrg.  Queslioii  proposée  en  prix,  Pliî.. 

- - de  Toulon.se.  Seance  anunelle,  proclamalioii  des  lauréats, 

103, 

S'pécidnm  appliipie  a  I  operalioii  de  lalisliile  a  l'aiiiis,  3M. 

Stomatite  mercunelle  (bons  ellois  do  I  emploi  d’une  solution  de  nitrate 
d  argent  dans  nu  cas  oej,  aijil. 

Suc.? (/’/irrlif.s’ 1  Observations  sur  lesi.  par  .11.  .Staii.  Martin,  3lli. 

Solfate  de  fer  (Iviiiploi  du)  eoiilre  les  liemorrnagies  (pii  sniv.'iil  l'excision 
dus  lieinoiTlioides  ..i.enies  et  dans  le  Iraiteiiiont  de  la  ('111110(111 

Sulfate  rie  zinc  en  lotions  dans  l cryllieine  des  le.sses  chez  les  enl'ants  à  la 


inuyen  de  faire  disparaître  ramerlume  (h' 


lient  propliylaetiqni*  de  la 

ni  de  ciiichonine,  205. 

O  travail  provoiiiié  chez  une 
e  lièvre  inlermilicnte,  et  sns- 


Sgphilis.  De  la  caubTisalion  continne  dans  le  Iraileiiient  des  affections 
syphililnpies,  mitt. 

- (Inllueiice  de  la  variole  sur  la),  in. 

- Mélangé  hydrargyro  pour  fumer.  Cigarettes  mercurielles,  Ul. 

««rrrua:  (Nouveau  moyen  de  diagno.slic  des  affections  du)  par 
irritation ues  iroucs  nerveux.  79. 
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T. 


Tnrirc  stihw.  Irailuinent  de  1  epilepsie  par  les  friclions  slibiées  sur  la  uUe, 

7V;toc  ( De  1  usai^e  de  lavements  de)  pour  solliciter  les  vomissements  dans 
les  cas  graves  de  corps  etrangers  arretés  fort  avant  dans  l’oeso- 
plia-ic,  par  M.  .Manon,  I).  M.  a  llliodez  (Aveyron),  305. 

TaiUo  rectale  par  iiii  nouveau  procédé,  50;). 

Taitte  vrelro-i-eslibulain’  i  Ueniaripies  praluines  sur  les  corps  étrangers  dans 
la  vi'ssie  elle/,  les  feinines  et  sur  la),  par  M.  l’élrequin,  .iüO. 

Temliire  üe  âitjilale  a  liaiiie  dose  dans  le  traueinoiil  de  la  plitliisie  piilnio- 
naiio.  par  iM.  Faure,  I).  .a.  à  Ilvde.  «7. 

- (I  wite.  .Son  applii'ation  ex.erieiire  oans  les  maladies  de  la  peau,  80. 

- - bons  ellcts  de  son  application  externe  comme  trailemenl 

des  pustules  xanolii|ues,  ioi. 

Teiijne.  De  sou  tradeiiumt  par  1  emploi  de  la  calotle,  388. 

Tempiraliire  animale  (liillucnce  do  certaines  snluslaiiccs  nié  ücameiileiises  cl 
loxuiues  .sur  la),  80. 

Ti'nohimie  ilis  leudons  lleclnsseiirs  de  la  main  et  des  doigts  pour  une  ré- 
iraclion  de  la  main  consecutive  a  une  fracture  du  radius;  restau- 
raliMii  de  la  lorme  et  des  lonclions  de  la  main,  i20. 

re.x/icHfp  f  Allcelion  du)  qu  on  aurait  pu  prendre  pour  un  cancer.  Giiéri- 


Tete  (Traitement  de  l’épilepsie  par  les  frictions  slibiées  sur  la),  159. 

Thé  i  Du)  comme  moyen  de  faire  disparaître  l'amurlunie  du  sulfate  do  qui  ■ 
nine,  81. 

Thérajieulhiiie  (De  la)  cl  de  ses  progrès,  5. 

Tracé ichis  cimlinues  (Oc.  la  métliode  des)  comme  trailemenl  dos  fractures,  333. 

Trarhéulomie  dans  un  castle  pénétration  d’un  iiaricot  dans  le  ventricule  du 
larynx.  —  .Ibandoii  du  corps  étranger.  Son  expulsion  spoii- 
lame  un  mois  après,  par  .M.  Cli.  Debout,  1).  M.  à  Jaulgunne, 
t.lisne),  535. 

Traité  lie  nmnfiraphie  méilicale.  par  IM.  Bouillaïul  (compte-rendu),  397. 

- . . . .  dus  maladies  des  yeux,  par  M.  Desmarres 


I 


■s-  de  l  oreille,,  pai 


le  docteur  Kramer,  (radiiii  de  l’alte- 
les  additions  nombreuses,  par  le  doc- 
idu),  300. 

airement  liée  il  une  dialbèse  le  plus 


(<1 
I  \ 


U  de)  a  J 


- - üNouveaii  mode  de  iraiiemeiit  de.s)  par  la  division  sous-cu- 

- fl  I  1  I  1  b  ot  section  de  son  pédicule.  Gné- 

ninanl  une  dysurie  ciiez  une  femme, 
pour  l’extirpation  de  ces  sortes  de 

finale  éc/icriraiiji^JÂq^toment,  2 
htanehe  de  l’arliefimîon  libio-larsien 
Il  au  fer  rouge,  /d^iareil  Uès-simple  pour 
du  pied,  538.  ■ 


- du  col  de  la  V 

310. 

graisseiise.<i.  l’roeéd 
tiiineiirs,  295.  •A'-a- 

laeryinale  céiiérieiin^i^'lvplcmcul,  221. 
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U. 


Ulcérnlions  du  col  de  rutérus  pendant  la  grossosse.  Leur  influence  sur  la 
gestation,  Ht. 

Ulcérations  syphilitiques  (De  la  cautérisation  continue  dans  k?  traitement 
des),  356. 

Utérus  (Kyste  de  la  lèvre  inférieure  du  col  de  1’).  Guérison  par  l’excision 
(gravure),  4.11. 

- (Rupture  de  1’),  suivie  de  guérison,  316. 

-  (Rupture  de  1')  liors  l’état  puerpéral,  par  suite  de  raccumulalion  de 

pus  dans  la  cavité  de  cet  organe,  506. 


V. 


Variole.  Son  influence  sur  la  sypliilis,  417. 

- (Des  purgatifs  dans  la),  450. 

- Traitement  abortif  des  pustules  varioliques  par  les  applications  ex¬ 
ternes  de  la  teinture  d’iode,  .461. 

Ver  lombric  (Observation  de  tumeur  do  l’aine  ayant  donné  issue  à  un),  409. 

Vermifuge  (Suc  de  réglisse),  493. 

Vertèbre  (Luxation  de  l’apopiiyse.  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  cer¬ 
vicale  réduite  le  sepjième  jour,  165. 

Vésale,  Inauguration  de  .sa  statue  à  Bruxelles,  95. 

Vésicatoires  répétés  (Bons  effets  îles)  et  du  musc  dans  la  période,  ataxique  de 
riiydrocépbale aiguë,  pai-  JI.iLegroux,  médeciude  l’hèpital  Beau- 
jon,  105. 

Vésicatoires  (De  quelques  efl'ets  des)  cliez  les  enfants  et  les  vieillards,  507. 

-  Leurs  bons  effets  dans  un  cas  de  pustule  maligne  multiple,  502. 

Vessie  (Extraction  d’un  pessaire  introduit  dans  la),  412. 

- (Remarques  pratiques  sur  les  corps  étrangers  dans  la)  chez  les 

femmes,  et  .sur  la  taille  urétro-vestibulàire,  par  JI.  Pétrequin, 

Vêtements  (Moyen  de  reconnaître  le  sang  répandu  sur  les),  268. 

Vieillards  (De  l’emploi  du  chloroforme  comme  narcotiiiue  dans  les  ma.adies 
des),  264. 

Vins  (Note  sur  la  décoloration  des)  par  le  quinquina,  493. 

Vomisse/nents  symptomatiques  de  la-  grossesse.  Formuledu  traitement  adopté 
par  M.  le  professeur  Stollz,  de  Strasbourg,  B61. 

r«e.  Rapports  pathologiques  du  svstème  dentaire  et  de  l’appareil  visuel. 

170. 
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